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AVANT-PROPOS 


Les  Inçons  que  je  publie  aujourd'hui  ont  été  faites  & 
l'Hôpital  des  cliniques  alors  que  je  suppléais  M,  le  profes- 
seur Richet. 

Un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Emmanuel  Bourdon, 
mon  interne  à  ce  moment,  les  a  recueillies  et  rédigées 
avec  un  soin  tout  particulier;  jo  tiens  à  l'en  remercier 
publiquement. 

Si  ces  leçons  ont  tardé  à  paraître,  ce  n'est  |ias  que  leur 
rédaction  ne  fût  prête  depuis  longtemps,  mais  plusieurs 
circonstances  et  plus  particnlièremcnt  les  préoccupations 
que  me  donnaient  d'autres  travaux  ont  interrompu,  h 
plusieurs  reprises,  la  révision  que  j'en  faisais. 

L'époque  où  elles  ont  été  rédij;:res  explique  comment 
je  n'ai  pu  tenir  compte  de  travaux  fort  estimables  relatifs 
à  quelques-unes  des  questions  dont  je  me  suis  occupé. 
Dans  quelques  leçons  qui  étaient  déjà  imprimées,  j'aurais 
eu  en  effet  i!i  signaler,  par  exemple,  les  modifications 
apportées  par  mon  collègue  M.  Luimelongue  au  traite- 
ment de  quelques  fistules  vésîro-vagiuofes.  J'aurais  dû 
aussi  analj'rcr  longuement  rim]Mirtant  mémoire  publié 
par  MM.  Péan  et  l'rdy  sur  V/ii/slérotomie.  .le  l'aurais 
fait  d'autant  plus  volontiers,  que  malgré  l'ostracisme  d()nt 


VI  AVA>T-i'llOl'OS. 

l'ont  frappée  plusieurs  chirurgiens,  jo  considère  l'opéra- 
tion de  {' hystérolomie  abdominale  comme  une  importnnle 
conqnùte  cliirurgicule.  Je  me  serais  en  outre  plus  étcndn 
sur  certaines  niipliciitions  du  (folvano-caittère^  qui  inc  sont 
devenues  plus  familières. 

Je  ne  veux  pus  dire  par  là  que  dans  les  difiV'rents  sujets 
C'tudi(^s  flans  c-c  li\re  j'aie  la  prrtentioa  de  citer  tous  les 
travaux  parus  sur  la  matière.  La  nature  de  ce  travail 
n'entraîne  nullement  la  nécessité  d'une  iiareille  rigueur 
historique,  que  je  regarderais  eomme  indispensable  dans 
un  ouvrage  purement  diiïactique. 

Ces  réser\'es  faites,  jt-spére  que,  malgré  le  retard 
apporté  à  leur  publication,  ces  leçons  pourront  présenter 
quclquf  utilité.  Elles  n'ont  d'ailleurs  d'autre  prétenlinii 
que  de  fournir  les  renseignem(Mits  cliniques  les  plus 
imi)ortanfs  relativement  au\  divers  points  dcint  j'ai  îibnnlé 
l'élude. 

un  iiiivcnilin-  1K7Ô. 
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PREMIÈRH  LEÇON 

«ÉTK^.CISWBMENT»    BE    I.-I.RÈTBRE 


Messicins, 

TiOs  i*!W'cifii!pmP)ils  dft  l'tirètlire,  par  leur  rrtf|iipiiee  et 
iLnirgraviUl'jConslituciil  une  des  plus  inléressnntçs  questions 
qiii  aienl  de  loiis  terap^^  préoccupai  les  chirurgiens  ;  la  miilti- 
pliritAdw:  méthodes  do  traitenienlsuccesHÎvemenlpmposées 
pour  rendre  au  cmia!  son  calibre  norrua^  nous  force  Ik  fiiire 
lin  choix  iMrmi  elles;  je  nie  félicite  donc  d'avoir  pu  réunir 
dnns  mes  willcs  deu^  malades  qui  me  pcrracltront  de  vous 
parler  h  la  fois  et  des  rétri^cissenieutï»  eux-mêmes  et  des 
^éralion^qui  leur  conviennent. 

le  itc  crains  pnit  d'alionler  un  sujet  qui  sans  doute  vous 
es»*  àéjh  familier,  car  son  imporUincc  doit  vous  hxrv.  prfr- 
\v\r  qu'il  est  de  ceux  qu'on  n'épuise  ^his.  On  a  écrit  des 
VY^umes  siu*  les  maladies  des  voies  urinaires,  ol  Ion  peut 
dire  qu'il  n'esl  pas  de  terrain  scientifique  qui  ait  élt  plus 
explora,  mais  il  y  a  des  questions  qu'on  no  saurait  trop 
remellrc  îl  l'élude  et  sur  lesquelles  les  discussions  sont  in- 
iJirissnblf^.  Mou  intention  n'est  pas  de  me  livrer  devant 
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VOUS  à  un  examen  criti({iie  approfondi  des  théories  et  des 
procédés  opératoires,  je  \e\xx  cependant  vous  exposer  le^ 
convictions  qui  dérivent  de  mon  expérience  personnoUe, 
et  vous  Tournir  les  notions  scientifiques  qu'i!  me  paraît 
indispensable  que  vous  iMDSsêdiez  avant  d'aborder  t'U  prati- 
ciens la  thérapeutique  des  rôtrécissemenls. 
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CRÉTHROTOMIB  EXTERNE 

Ropton  d*  l'urJ-lIire.  —  Rétrécis«cmi*nt  ficntririel  infraDchiaulite.  — 
Ponction  lir|)«giutrii]ue.  —  Pistulet  lijiwigaiirUjue  et  piîriDiïal».  —  Uré- 
throtomie  cil«rne  sans  conducteur. 


Messieurs, 

Le  noalade  qui  oët  couché  au  n*  20  de  notre  salEe  nous 
racuntc  que  le  18  décembre  1870,  étant  rie  ^rand'gîirde  à 
CliarcDtou,  U  fut  atteint  dxi  môme  coup  par  plusieurs  éclate 
d'obus  qui  Ee  frappèrent  en  divers  endroits  et  notamment 
&  la  partie  jnrérieuro  ^)e  la  n^xioii  sacrée,  aux  deux  hanches. 
et  au  périnée.  Ces  ôclaLs  déchirèrent  ses  vétcJiient^  et  lui, 
fireut  des  plaies  superficie  Lies,  mais  assez  larges,  dont  iJ  porte 
aujourd'hui  les  ciwitriccs.  Immédiatement  après  l'accident 
il  fut  transporté  ù  l'hôpital  de  Vincennes,  où  l'on  ne 
s'aperçut  de  la  hLessurc  du  périnée  que  quand  le  malade, 
deux  heures  environ  après  son  arrivée,  fut  pris  du  besoin 
d'uriner  sans  pouvoir  le  satisfaire.  On  essaya  de  pratiquer 
le  cathélérisme  saus  réussu*  à  foire  pénétrer  la  sonde  dans, 
la  vessie,  et  ces  tentatives  déterminèrent  un  ùcouJement 
notable  de  sang  parrurètlire;  les  jours  suivants,  une  ecchy- 
mose s'étendit  £1  la  région  des  bourses,  au  périnée  et  à  la 
|»irtie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  ;,  ^,-_  .-,,,l,    ;i. 


ftÉTBÉCISSEMKNTS    DE   L'iltÈTOnE.  S 

Sans  aucun  doute,  le  cathétérisme  était  imposâible, 
et  nprès  uvoir  peiidHiit  Irtiis  jours  fait  de  nouveaux  c^siu-» 
qui  tons  furent  infructueux,  on  se  diîcida  à  pratiquer  lu 
|iotictiou  vésicalc  hypo^nslrique  avec  le  trocarl  ordinaii-e; 
on  fit  ensuite  sur  le  scrotum  notablement  luniérié  des  inci- 
sions qui  ne  donnèrent  issue  qu'à  du  sanfç  et  se  cicatri- 
sèrent proraptemcnl. 

Dans  un  cas  analogue  que  j'ai  observé  &  l'ambuhinco 
des  Arts-et-Mi^-liers,  je  rencontrui  les  niômos  diflïciiltés  de 
calli«^térisme,  et,  mal^  des  essais  répétés,  je  ne  pus  ar- 
river  â  introduire  la  sonde  dans  la  vessie  ;  le  canal  a\a\i  élé 
rt^mpu  et  mes  efforts  n'aboutirent  qu'à  fiiirc  perdre  au 
raaidde  une  certaine  quantité  de  san^.  Il  faut  bien  sa^uir 
que  dans  de  pareilles  circonstances,  on  doîl  se  garder  de 
continuer  des  tentatives  qui  ne  peuvent  qu'ôtre  vaines 
et  dungerciises,  lorsque  le  canal  de  l'urèthre  est  déchiré  et 
(ronce  sur  lui-mérae.  C'est  dans  t^s  cas  qu'une  interven- 
tion chirurgicale  mal  entendue  peut  avoir  des  conséquences 
funestes.  Je  n'insistai  donc  pas  et  pratiquai  immédiate- 
ment, sur  la  portion  membraneuse, -une  boutonnière  qui 
penuit  au  malade  d'urîiier;  je  fus  assez  heureux  pour 
rélal>lir  plus  tard  la  continuité  du  canal,  el  le  malade 
guérit. 

Dans  un  autre  cas  qui  offrait  quelque  analogie  avec  celui 
que  vous  avez  sous  Icâ  yeux,  jo  fus  obligé  d'avoir  recours 
t  ia  {lonction  hypogastrique,  mnisau  lieu  d'employer  un 
tmcnrl  volumineux  et  d'être  forcé  d(i  laisser  à  demeure 
une  canule  dont  le  séjour  dans  les  tissus  n'est  pas  sans 
inconvénient,  je  fls  la  ponction  avec  une  fine  aiguille  de 
Taspirateur  de  M.  Dieulafoy.  ha  ponction  dut  être  renou- 
velée les  jours  suivants,  car  les  désordres  de  la  région  pé- 
rioéale  étaient  £>i  grands  que  Ton  ne  pouvait  retrouver, 
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au  milieu  de  tissus  oontus  et  gangrenés,  lo  bout  postérieur 
de  l'urèthre. 

Mais  revcnous  au  malade  donl  nous  nous  occupons 
aujourd'hui.  Ce  malheureux  conserva  pendant  vin^^t  et  un 
jours  dans  la  vessie  une  sonde  d'argent  en  guise  de 
ctiuiile,  et  le  vinji;t-quntricme  jour  apr^s  l'accident,  vers  le 

II  janvier,  la  sonde,  mal  uiuiutenue  t»aiis  doute,  Ëortilde 
la  plaie  pendunt  la  nuit  sans  que  le  malade  s'en  aperçût. 

lle3tenelTetiu<Jis|]en&ablede  fixer  In  canule  après  la  pcmc- 
lion  de  la  vessie  ;  car  il  sutût  d'un  temps  Irès-courl  |)Our 
que  l'orifice  fistuleu\  se  r^'trécisse,  revienne  sur  lui-m<^mp, 
et  l'on  éprouve  ensuite  une  Irès-prandc  riiflù-ulté  h  remettre 
en  place  une  nouvelle  canule  d'un  mf  me  calibre  ;  souvent 
même  cette  substitution  est  impossHile  si  on  ne  la  Fait  pas 
mmédlatement. 

(liiez  ni)tre  malade,  on  ne  put  réintroduire  la  sonde  d'ar- 
gent et  l'tm  fut  oljligé  de  la  remi)lficer  par  une  sonde  de 
gomme  élastique  d'un  diamètre  notablement  plus  petit, 
(jui  ne  permit  plus  à  l'urine  de  s'écouler  en  assez  grande 
quantitâ  et  devint  une  cause  de  derai-rétention. 

Peu  de  jiinrs  ajirèîi  cet  iruidrnt,  il  se  fonna  an  périnée 
«ne  tumeur  qui  atteignit  bienlAt  le  volume  d'une  noix  et 
devint  douloureuse,  puis  fluctuante.  Le  inédeciit  louvrit  le 
17  janvier,  et  rincision  donna  ittsuc  à  de  l'urine  mêlée  de 
pus.  Depuis  lors,  le  malade  urina  presque  exeltisivement 
par  cet  orifice,  qui  devint  fistuleux;  la  plaie  de  l'hypogastre 
ne  fut  plus  traversée  que  par  quelques  gouttes  d'urine  et 
elle  tendit  de  plus  en  plus  vers  la  cicatrisa  tien  ;  au  com- 
mencement du  mois  d'aoAt ,  elle  ne  permettait  l'inlro- 
duction  que  d'une  bougie  très-fine. 

Un  mois  après  l'ouverture  du  premier  abcès,  il  s'en 
développa  un  nouveau  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du 


prmûer  ;  le  raédeclit  l'iucisa  el  la  nouvelle  plaie  devint 
paiement  fistuleuse.  Le  malade  rendait  dès  lors  ses  urine» 
|iar  \e&  Gstules  p4^riné.nlos  surtout  et  un  peu  piirla  fistule 
hypogastrique  ;  quelques  gouttes  s'échappèrent  cependant 
Tcrs  cette  époque  |>ar  le  niéal  urinairc,  l'obliti'Talioii  du 
canfti  de  l'urèthre  n'était  donc  pas  complète;  inullicu- 
reiMCmenl  la  quantité  d'urînc  qui  pouvait  francbir  le  rélré- 
cissement  diminua  de  jour  en  jour  au  lieu  d'.'iiiginenti'r, 
Gt,  quant  &  la  Ûstule  hy]>f)gastriquc,  son  trajet  se  rétrécîl 
prf>(ireîisivement;  h  présent  il  ne  passe  plus  par  celte  voie 
ia  uiuindre  goutte  de  liquide. 

Voici,  Messieurs,  quel  est  aujourd'hui  l'état  dans  lequel 
se  trouve  le  malade  :  l'e^^iace  qui  s'étend  de  la  racine  des 
bourses  à  2  centimètres  en  avant  de  l'anus,  c'est-à-dire 
la  presque  tutnlilc  de  ta  région  périnéule  antérieure,  est 
occupé  par  une  masse  de  tissus  induri^,  rouges,  faisant 
un  relier  d'au  moins  2  centimètres  à  sa  imrtie  la  plus 
saillante  ;  ces  tissus  ont  une  consistance  Terme  et  un  peu 
élastique.  Deux  oriPces  (istuleux  existent  l'un  à  <i  centi- 
mètres, l'autre  à  8  centiinêtrcs  de  l'anus  et  se  trouvent 
situés  un  peu  h  droite  du  ruplié.  Les  trajets  par  lesquels 
le  mnladc  expulse  la  presque  totalité  de  son  urine  sont 
étroits  el  n'admettent  guère  qu'un  stylet  de  trousse  ordi- 
naire ;  la  fistule  hypogastrique  persiste,  mais  ne  donne 
lieu  qu'à  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  pus,  toute- 
(biii,  je  ne  serais  pas  étonné  si  l'urine  s'échappait  un  jour 
par  celte  voie  qui  joue  en  quelque  sorte  ici  le  rôle  de 
.soupape  de  sûreté  ;  tant  qu'elle  n'est  pas  fermée,  elle  i>eut 
servir  momentanément  au  passage  des  urines,  et  il  e:»l 
{rèqnent  de  voir  les  conduits  de  ce  genre  s'ouvrir  el 
se  boucher  alterautivemeut  scion  qu'un  chemin  plus  fwile 
ft  suivre  est  libre  ou  obstrué  pour  une  cause  quelconque. 
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Si  j'introduis  un  slylel  dans  les  fistules  périnéiilcs,  je  suis 
obligé  de  le  recourljer  fortement,  mais  je  ]mis  ainsi  l'însi- 
mier  jusqu'à  une  profondeur  de  A  à  6  centimètres  dans  la 
direction  du  bout  posli^rieur  de  l'iu'èthrc  rompu  ;  je  ne 
puis  afGrmcr  que  je  pénètre  ainsi  tlanâ  le  conal ,  car 
peut-être  le  trajet  n'y  al)ouLit-il  qu'après  des  coudes 
el  des  inflexions  successives,  mais  ce  qui  est  certain, 
c'esl  qu'une  sonde  ordinaire  introduite  dans  la  portion 
antérieure  de  l'urèthre  est  arrCtôe  en  arrière  de  la 
racine  des  bourses,  au  niveau  de  !a  listule  la  plus  anté- 
rieure. Ttnile  tentative  d'introduction  de  bougies  du  plus 
petit  calibre  est  restée  infructueuse;  on  peut  donc  clini- 
qucraenl  considérer  le  rétrécissement  comme  infranchis- 
sable, quoiqu'il  puisse  encore  permettre  un  écoulement 
intcrmillent  de  quelques  jouîtes  d'urine. 

Il  ne  suffit  jamais  de  constater  les  lésions  locales,  îl  faut 
interroger  toujours  et  avec  le  plus  grand  soin  l'état  géné- 
ral des  malades  avant  de  se  tracer  une  ligne  de  conduite. 
Notre  malade  est  fort  et  vigoureux,  sa  santé  est  encore 
excellente,  mais  attendez  un  mois,  deux  mois  peut-être, 
et  vous  le  verrez  dépérir;  non  pas  qu'on  ne  puisse  vivre 
assex  longtemps  bien  portant  avec  un  rétrécissement 
infrancliissable  et  des  fistules  périnéales,  mais  parce  que, 
dans  le  cas  actuel ,  apparaissent  déjà  quelques  troubles 
dans  la  sécrétion  urinaîre.  Le  malade  se  trouve  dans  la 
situation  d'un  vieîllani  qui  viderait  mal  sa  vessie  ;  celle-ci 
n'expulse  pas  la  totalité  de  l'urine,  ce  liquide  s'altère, 
devient  ammoniacal,  et  vous  pouvez  voir  au  fond  de  ce 
vase  à  expérience  des  nuages  de  muco-pus.  Si  nous  ne 
remédions  pas  promptement  à  cette  stagnation  de  l'urine, 
l'inflammation  de  la  vessie  gagnera  les  uretères,  les  calices, 
les  bassinets,  et  se  pmpageni  au  parenchyme  rénal.  C'est 
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cdle  pyélite  ou  celle  pyélt>-néphrite  qui  tue  ai  souveni  les 
nuititdes  atteints  d'afTection<4  vésiralpg,  et  bien  de&  opérés 
«uccomhent  non  pas  au\  suites  des  opérations  dirigée:] 
contre  les  rétrécissements  ,  comme  l'urûliirotoniie  cxti^rne 
<iii  interne,  mais  aux  lésions  engendrées  juir  la  rétention 
prolongée  de  l'urine  et  développées  avant  que  les  inaludes 
«oient  VCDUS  nous  demander  des  soins. 

Hcetieurs,  vous  avez  là  ^us  les  yeux  un  exemple  de 
rétrécissement  consécutif  à  une  lésion  traumntîquc  de 
Viirèthre.  Ces  rétrécissements  ne  sont  pas  rares  et  vous  lis 
rencontrerez  assez  fré<iuemment  chez  les  marinier^:,  |jar 
eiemple,  chez  les  hommes  employée  sur  les  bords  de  la 
Seine  an  déchargement  des  bateaux  ;  ils  sautent  d'une 
embarcation  h  l'autre  et  sont  e.x|>osés  cliaque  jour  A 
tomber  à  cheval  sur  le  bord  de  l'une  d'elles  ;  le  {térinée 
reçoil  le  choc  et  l'urèthre  se  rompt  au  niveau  de  sa  portion 
membraneuse.  Tout  autre  traumatisme  portant  sur  la 
même  ré^on  peut  produire  le  môme  accident,  et  dans  ces 
derniers  temps  nous  avons  tous  vu  des  malheureux,  blessés 
par  des  projectiles  de  guerre  qui  cuntondcnt  ou  détruisent 
parfois  coraplétemrnt  l'urèthre  dans  sa  portion  périnéalc. 
4e  me  trou\e  ]Kiur  bi  seconde  fois  celle  année  en  présenc* 
de  lésions  produites  par  un  traumatisme  de  ce  genre. 

Le  premier  symptôme  qui  survienne  alors,  est  un  gon- 
flecncnl  rapide  et  oonsidérahle  de  toute  la  région  |>crinéale  ; 
les  tissus  sont  infiltrés  de  sang,  l'urèthre  est  comprimé, 
parfois  broyé  et  absolument  rompu  ;  la  rétention  d'urine 
est  înslanlanée  et  complète.  Si  le  cathétérisine  qu'il  faut 
pratiquer  le  plus  tôt  possible,  mais  avec  les  plus  grandes 
préi'aulions  pour  éviter  les  fausses  roules,  ne  permet  pa« 
de  foire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie,  le  chirurgien 
ne  doit  pas  hésiter  à  faire  de  larges  incisions;  il  débar- 
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rossera  lu  plaie  des  caillots  ânnguin;^,  il  lexplorera  avec 
soin  et  peul-filre  trouvera-t-i!  le  l«mt  postérieur  du  canal 
rompu.  Ce  sera  là  une  circoiislt>ncccmini>mmont  f;i\nrable, 
car,  le  jour  rai^me  de  raccùU'iil,  un  pourra  pincer  h  de- 
meure une  sonde  qui  permettra  au  eaual  de  so  reformer 
autour  d'elle,  et  toute  rétention  d'urine  aura  été  évil<je. 
Il  va  sans  dire  qu'on  devra  surveiUer  la  cicatrisation  de  1» 
plnic  urûtlirale,  comme  après  rurétUroloinie  citerne,  car 
le  malade  se  ti-ou^erci  dans  les  mêmes  conditions  que  s'il 
avait  subi  celte  opération. 

Ne  croyez  pa»,  cependant,  (pie  vous  puis^iex  toujour.- 
trouver  le  bout  postérieur  et  placer  une  sonde  à  demeure; 
car  par  suite  du  broiement  des  tissus,  rorifice  [icul  ôlre 
mécouuulâsuhle. 

Vous  vous  rappelez  ce  malade  dont  je  vous  ai  parl6  et 
qui  me  fut  amené  à  Saint-Antoine  l'année  dernière,  aprî» 
avoir  faîl  une  cbute  et  s'être  \iùlerament  heurté  le  périnée 
contre  un  madrier.  Je  fis  uuc  mciïion  longue  et  profonde 
afin  de  pouvoir  enlever  par  des  lavages  répétés  les  cail- 
lots qui  s'i''lJiierit  infiltrt's  dans  les  tissus;  je  cherchai 
ensuite  le  bout  postérieur  du  canal  avec  une  grande  jMîr- 
sévérance  sans  parvenir  h  l'apercevoir,  et  je  fus  obligé 
d'avoir  recours  à  la  ponctiun  li y pi^^as trique  ;  dans  ce  cati^ 
je  me  senis  pour  la  seconde  fois  {jainier  1871)  de  lu 
seringue  aspiratrice  de  M.  Oieidiifuj,  que  j'avais  déjà 
employée  avec  succès  en  1870.  Ainsi,  sachez-le  bien,  ne 
compte/  pas  sur  un  succès  consUmt  dans  vos  recherches, 
sinon  ce  serait  vous  exposer  à  de  fréquents  mécomptes. 

Les  anciens  cliinirgiuns  préférèrent  longtemps    à    la 
ponction  de  ta  vessie  une  opération  qu'ils  appelaient  la 
houtouriière  et  qui  peut  trouver  sou  indication  dans  les  ■ 
Cétenlions  d'uriue  qui  suivent  ces  Iraumatlsmes. 


Ijl  otiutomtiére  périnéale  consislo  à  inciser  l'urëthre 
^ur  sa  portion  ï^aine,  en  arrière  des  parties  lésées,  et 
permet  de  rétablir  le  cours  dei^  urines  &  l'aide  uu  nûii 
d'une i»oiide  intruduite  par  cette  voie  dans  la  vessie;  c'est 
une  oji^ratiun  d'urgence  hieu  diffëreiitc  de  Yuréthrolomie 
ejrlcnte,  mais  qui  peut  en  constituer  le  premier  temps; 
i3*m  camctèrc  essentiel  est  de  porter  sur  des  tisi!ii$  sain^.^ 
&un  but  immédiiil  est  d'ouvrir  un  {lOâsage  h  l'urine  et  non 
de  n'établir  le  calibre  du  canal  ;  en  un  mot,  c'est  une  opé- 
ration patlinlive  qu'on  peut  comparer  h.  la  ponction  de  lu 
tess^ic  au  point  de  vue  de  ses  indications. 

L'uréllirtiloiuie  externe,  au  contraire^  peut  ôtre  définie  : 
•  L'tie  opéraiion  qui  a  pour  but  de  rétablir  h  calibre  de 
Curilhre  rétréci  ou  oblitéré^  en  attaquant  de  la  peau  atu: 
parties  profondes,  de  dehors  en  dedattSy  les  tissus  du 
rétrécissernent.  n  Ici,  Messieurs,  c'est  une  VL^Ïlable  urfr- 
throtomie  evleriie  que  nous  allons  pratiquer;  il  n'est  pas 
urgent  de  frayer  un  ^lassage  à  l'urine,  jiuisqu'elle  s'écoule 
pur  les  fistules,  mais  la  vessie  se  vide  ni&l  et  c'est  Ih  un 
danger;  de  plus,  le  malade  est  atteint  d'une  iitfirmitè 
dt^goûtante  qui  le  force  à  uriner  dans  les  iiositions  lus  plus 
iiirommodcâ.  Notre  devoir  est  de  tenter  nue  opérutlun  qui 
ntalilisse  le  cours  nurnial  de^  urines.  Nous  jugeons  que 
la  dilatation  du  rétrécissement  est  iiii]H)ssiblc,  puisque 
celui-ci  e:il  infrmicbissable  pour  nous,  malgré  les  nianœu- 
\n»  les  plus  multifiliées  ;  pour  la  même  raison,  un  ne 
peut  songer  à  faire  l'urctlirotomic  interne;  uous  devons 
donc  attaquer  les  tissus  de  dehors  en  dedans,  en  un  mut 
pnttiquer  une  uréthrotomie  externe. 

Cette  opération,  a'est  pas  nouvelle.  En  I0â2,  Molins 
la  pratiqua,  et  plus  Uird  Culot  suivit  son  exemple  en 
employant  des  procétlé^  mieux  étudiés  qui  ressemblent 
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beaucoup  ft  ceux  naxquels  on  a  recours  aujourd'hui. 
Huntpr,  l'un  des  premiers,  ût  eu  Angleterre  l'urOthrotoniie 
extorne,  et,  sans  aucun  doute,  celte  opénitîon  fût  eiitr^ 
dans  la  pratique  journalière  sans  l'opposition  qup  lui  Grent 
»»!i  Fraupp  Do^:ft»llt  et  Sjihatier,  ChoiHirl  ol  plus  lard  Boycr, 
Oupujiren  et  Houx.  Ces  grands  chinirgiens  s'élevèrent 
avpR  forcfl  cnntre  rtirètlirolomie  externe  et  n'admirent  pas 
davantage  la  ponction  Iiypognstriquc,  ressource  pourtant 
si  précieuse.  Ils  s'en  exagt^'aienl  sans  doute  la  diffi- 
culté et  proféraient,  dans  presque  tous  les  cas  de  réten- 
tion d'urine,  pénétrer  dans  la  vessie  par  le  cntht^térisme 
forc^.  Cette  opération  bnilale  où  le  cliirurgien  traverse  en 
nveugle  des  tissns  souvent  indurés,  sans  suivre  avec  cer- 
tilndo  la  direction  de  Kurèthre,  donna  cependant  les  ri^sul- 
Iftls  les  plus  dt^plorables,  cl  M,  Monod,  alors  interne  de 
Oupuylren,  il  cité  des  exemples  nombreux  de  fausses  roules 
à  la  suite  desquelles  les  malades  avaient  pn)mptemenl 
succombé.  Quant  ù  nous,  tout  en  reconnaissant  que  le  e«- 
lh6t)!'risme  forcé  est  une  opération  brillante,  qui  n'expose 
pas  le  chirurgien  à  s'avouer  vaincu  en  présence  de  cer- 
taines diflficullôs  opératoires  que  nul  ne  peut  être  stir  de 
surmonter,  si  ce  n'est  pcut-ftre  h  force  de  patience  et 
d'efforts,  nous  ne  la  considf'-rons  que  comme  une  oiiération 
d'ftnipbittiéàln'.  Personne  aujourd'hui  ne  s'exposerait  à 
blesser  inutilement  la  prustalo  et  à  produire  des  désordres 
ronsidtirables  dans  la  région  pt^rinéale,  quand  il  est  pos- 
sible de  recourir  à  dos  procédés  auxquels  on  no  iieut  repro- 
cher que  dïMre  d'une  exécution  longue  cl  souvent  dilTicile. 
L'urétlirotoraie  externe  nefut  pas  toulcfois  abandonnée, 
malgré  l'autorité  de  ses  adversaires,  et  Sj-me  (d'Édim- 
bourK)  fui  un  de  cens  qui  coniribuèrent  le  plus  à  la 
remettre  en  honneur.  '"" 
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L'opération  est  bien  différente  suivant  qu'elle  est  faite 
cur  cunducteur  nu  ftins  conducteur,  dnrs  les  cas  de  rétrè* 
d&»>mf*nts  franchissables  oa  d'obstacles  infninchiïïsablrsi 
Lorsque  le  rétrécissement  permet  l'introduction  d'une 
bougie  qnelqtie  Qne  qu'elle  soit,  on  peut  esp<^rer  ïe  (îiiiiter 
ou.  s'il  est  trop  résistant,  l'inciter  de  dedans  en  dehors, 
pMir  arri\er  à  pa<iser  une  sonde  assez  volumineuse  dans  la 
•  vessie.  Certes,  on  pourra  préférer  nlors  les  divers  proc<!-(]és 
d'urélhrotoniie  interne  et  employer  soit  la  divulsîon,  soîl 
l'incision;  ruréthn)tomic  interne  n'est  pourtant  pas  tou- 
jours indiquée,  et  je  fais  allusion  h  ces  rétréci ssemenLt  qui 
«iixèdenl  k  uti  traumatisme  violent  et  sont  produite  par 
on  épanchement  plastique  très-dur  et  très-étendu,  au  mi- 
l'mt  duquel  il  est  difDcile  de  se  frayer  do  dedans  en  dehors 
une  voie  suffisante.  De  larges  débridements  sont  néccïi- 
«ires  fwur  amener  le  défiorpernent  des  induralinns  qui 
ftisteiit  dans  quelques-uns  de  res  cas,  et  r'est  alors  que 
w  pose  rindicatîijti  de  Vur^thratomie  externe  strr  ron- 
Hwteur. 

A  Syme  revient  le  mérite  d'avoir  élucidé  cette  intéres- 
sant* question  et  son  procédé  devra  être  quelquefois  pré- 
féré i  tous  les  autres.  IjC  cathéter  dont  se  servait  le  nhinir- 
pien  écossais  est  cannelé  sur  sa  convexité  cl  si*  comi>uscde 
'leux  parties  d'inégal  volume  :  la  première  est  droite  et 
a  le  diamètre  d'un  cathéter  ordinaire,  la  seconde  est  courbe 
et  beaucoup  plus  mince.  Son  extrémité  doit  être  fiue 
puur  ïi'cnpîiper  dans  le  rétK'cissemenl  et  le  point  où  le  vo- 
lume dnriitïiéleranpTTienle  brusquement  \ient  buter  rontre 
rolfslrtclc.  Symecirtipele  K'trécîs'^i'meiiit  d'iirrièreen  avant, 
après  avoir  incisé  la  peau  sur  la  ligne  médiane  et  reconnu 
avec  l'onfi^le  la  cannelure  du  cilbéKir.  * 

Je  n'insiste  pas  sur  celte  nijération  qui  n'est  pas  appll^ 
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fable  chez  notre  malade,  et  je  ne  rechercherai  point  s'il 
vaut  mieux  suivre  exactement  la  niftthodede  âjine,  ou  faire 
rîDci^iou  d'avant  en  arrière  cl  la  comiueiicer  au  poïnl  où 
la  portion  fine  du  cathéter  s'unit  à  la  moitié  .luti'Tieure 
plus  volumineuse.  Il  est  certain  nue  rurêtliroloniic  externe 
sur  conducteur  faite  i>ar  ce  procédé  peut  rendre  de  r«els 
&er\ices,  mais  je  veux  m'élever  contre  une  opinion  ômisr 
par  Syine  et  qu'on  duit  taxer  de  trup  absolue.  l*our  Sywe, 
il  n'existe  pas  de  n!^tr6cissenient  infranchi^^sable,  et  puis- 
qu'il est  toujours  possible  d'introduire  un  rathrler  dans  le 
cand,  o!i  ne  doit  pratiquer  l'uréllintlouiie  evtenie  que  sur 
cundueteur. 

C'est  là  une  eKagération  ;  le  fait  que  vous  a>ez  sous  les 
yeux  ]c  démontre  Jusqu'à  l'évidence,  cor  vous  avez  êl& 
témoins  de  tous  nos  efforls  pour  introduire  une  Iwugic 
dans  le  rétrécissement,  et  j"ai  la  CDUviction  que  nmis 
n'avons  rien  négligé  pour  obtenir  ce  résultat  ;  or,  puisque 
le  rétrécissement  est  infrancliissiible,  il  ne  nous  reste  juis 
d'autre  ressource  que  de  pralii^uor  le  (■athétérisme  force 
nu  VurHhrotomie  externe  sans  cojuiucteiir. 

Voici,  Mo-ssieurs,  comment  on  doit  exécuter  cette  der- 
nière opération  :  le  malade  est  placé  sur  le  bord  du  lit 
dans  le  déc;ubitus  dorsal,  les  cuisses  rL'levécs  cl  fortement 
(léchics  sur  l'tibdomen.  L'aneslhésic  par  le  chlurorornic  ou 
l'éther  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients;  parfois,  sous 
l'influence  de  la  résolution  musculaire  et  de  l'iuseusibililé, 
ou  ]H.'ut  intruduire  le  cuthétcr  de  Syme  ou  une  bougie  dans 
le  rétrécissement;  M.  Sédillota  rapporté  un  cas  où  il  avait 
pu  éviter  ainsi  l'urétlirotomie  externe,  mais  je  ue  crois 
pas  que  l'uue^lhésle  facilite  ici  le  cathélérisme,  ou*  l'élé- 
ment spasmodique  ne  joue  aucun  rûle  dans  le  rétrécisse- 
ment qui  est  purement  fibreux;  le  canal  a  perdu  U)ntu 
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'fiintractililc.  In  résolution  musculaire  doit  donc  (^tiv  siins 

[ii>antage  H  oUv  ne  THitirra  mAmo  que  devenir  pour  nous 

irie  source  d'inqui^liirlr^,  l'npëralimi  pouvant  fitre  longue 

remploi  du  clilorofornie  présentant,  selon  raoi,  d'mi- 

int  phi:*  de  dnnger  qu'il  est  plus  ppolonp/'. 

T^  inalodi'  en  |Ki->itinn,  j'introduirai  dans  l'iirèllu'e  nti 

calbéler  cuuiiel^  ordJiiuiro  doiil  te  Iwut  viendra  heurl4>r 

euMe-âae  qui  ferme  In  portion  saine  du  cjtnal  aunivertu 

«■•Irëeitweraenl.  Je  ferai  alors  II  la  peau,  sur  la  ligne 

tiit^lîaue,  une  inrisiou  longue  (le  5  h  (f  centimètres  qui 

fahoutini  eu  avant  au  point  oCi  je  i^enlimi  le  bec  du  cnthè- 

[ler-,  iNmvrînii  le  ennal  sur  la  caxnielure,  et  je  l'incisenii 

'mit  une  bngueur  suffisante  pour  me  permettre  d'écarter 

[êw  parois,  el  d'avoir  sou*  les  yeux  l'extrémité  aulérîwire 

'au  rétrécissement.  On  peut  lîcartcr  les  bords  de  la  ploie 

du  ranal,  «»il.  avec  dp-s   pînre?,  snil   avec  des  ('inrlours 

ordinaire?,  mais  je  vous  Tccommanderai  un  jtelil  procf^di^ 

■ïpti  appartient  à  M.  Uolbeau  et  qui  consiste  à  passer  deux 

flis  dan«  chacune  des  IMres  de  la  fente  urétbrafp»  afin  de 

pouvDÎr  les  éloigner  fneilemetil  sans  crainte  de  les  meurtrir 

ou  de  ne  pus  tes  saisir  assez  solidement.  Ces  manœuvn'S 

eonstiluent  ce  que  nous  appellerons  |p  premier  temps  de 

l'oi«'nition  ;  elles  sont  simples  et  peuvent  être  esécnln^s 

prompte  ment. 

Le  second  temps  consistera  dans  l'incision  du  rétrécis- 
sement etdans  la  recherche  du  bi^it  postérieur.  Vous  dc\re)( 
commencer  par  examiner  a\ee  1*^  plus  grand  soin  le  cul-ilc»- 
sar  urétlirat  que  vous  aurez  suus  les  yeuv  ;  i>eut-élre  aper- 
eevreJï-vous  un  orifice  ;  quelque  petit  qu'il  soit,  il  vous  pefj- 
mi^lra  d'iutroiluiredans  la  portion  rélrécie  «ne  Iwiiigie  en 
iMileîite  ou  un  Rlylet  canueti^,  en  uu  mot,  un  conducteur 
quelconque.  Si  vmis  uajiercevez  pas  d'orifice,  explorez  Ifflitf» 
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la  surfnce  avec  l'extrémttf^  niotissc  (l'un  slylet,  peul-ôlro 
^rez-vuuM  plus  licureiu;  vuus  pouvez  ttiissi  laver  la  plaie 
OU  projeter  sur  oUe  avec  uu  chalumeau  une  colonne  d'air, 
coninio  on  !p  fiiisiit  au  tojups  île  Huiitor.  Ii-Î  je  stiisrcrUuii 
(|u'i]  cviïilo  tin  lii'ilIcL',  ctxr  le  iimlude  iiriue  irnam'  un  peu 
|iur  l'urùthrp,  mais  il  est  bien  probable  qu'il  nous  sera  dif- 
ficile ou  ni^mc  impoHsible  de  l'apercevoir.  Nous  jMuiriYtns 
dans  ce  U-rapa  de  l'opéruliou  dire  au  luuladc  d'uriner,  mais 
(ohIIp  monde  saitccirabicn  la  miction  est  dilïïcilo,  piiiu'qnel- 
qut's  personnes,  dans  certaînos  siUialions,  aussi  ne  dovnnis- 
jiouii  |)us  compter  beaucoup  sui*  le  |>»ssagy  de  l'urine  \n>ur 
ntftis  indiquer  le  siège  du  trajet  que  nous  cherchentus. 

Desaullqui, comme  je  vous  l'ai  dit,  n'était  pat^partiï^ari  de 
l'urctlirnltimie  externe,  insistait  sur  la  dirficulté  qu'on  de\  ait 
a\oir  h  tn)uver  l'oriGce  après  l'incision  du  canal;  celte 
difliculU^,  je  ne  lu  uie  pas,  hieci  au  contmire  je  vous  la 
signale  en  y  insistant,  mais  je  ml*  puis  admettre,  avec  lui, 
qu'il  (joU  plus  facile  d'enRoper  une  bougie  dans  le  nïtré- 
cisscmcnt  parle  méat,  que  d'arriver  à  ce  rtaultut  lorsqu'on 
a  scms  les  yeui;  la  surface  sur  laquelle  existe  l'orifice;  je 
ne  crois  pas  non  plus  que  «  l'algalic  introduite  dans  l'u- 
rûthre  soit  ramenée  itar  les  parois  de  ce  conduit  dans  une 
direction  convenable  j).  Ce  sont  lu,  suivant  moi,  des  con- 
sidérations Uiéoriqucs  et  évidemment  Ut'snult  uc  s'appuyait 
pas  sur  son  expérience  pcrsomielle.  Quoi  qu'il  eu  soit,  si 
vous  trouvez  l'orifice  du  bimt  postérieur,  le  sewmd  temps 
devient  facile,  vous  iucisez  le  riïlrécisscment  sur  un  stylet 
cauuelé,  cl  l'urétlirotomie  est  terniinôe  en  rÉalili>  sur  con- 
ducteur ;  vous  rovenej!  ou  procédé  de  Symo,  mois  après 
livoir  cuimueucé  l'opérulion  autrement  que  lui.  ■      , 

Si  au  contraire  vous  ne  trouvez  pas  l'oriCce,  vous  iucisez 
4e  rôtrôcisseiucut  sur  la  ligne  médiane  dajis  la  direction  de 


l'urèllirt!  et  amm  cuuduuli^ur.  11  faut  souvent  qiie  cf-tto  iii- 
(-jbioiiâoittrèâ-profoDde;  vous  devez  la  fftire  lenteiueiil  et 
rechercher  sotgncusemenl  sur  cette  trimchedc  imu  blaii- 
iMln-,  lardac^e,  criant  feuu.t  Ir  scalpel,  si  vous  n'apt»rcevcz 
pas  uu  {Mjint  déprimé  ou  saillant  qui  piiifiso  vous  faire  àujt- 
puserquelàcst  rorîGcequcvuUÂclioroIit'^.  C'est  là  ly  temps 
le  plus  pénible  de  l'opéraliuii  ;  tous  aurez  kesoui  d'une 
[lAtieuce  !^>utenue,  mais  prci^quc  toujours  au  bout  d'une 
dcmi-hourc,  quelquefois  moins,  souvent  plus,  vous  trou- 
verez l'itrifice;  le  stylet  pénétrera  dans  le  bout  postérieur, 
la  di/Bcullé  scri  vaincue. 

Lorsqu'il  existera  au  périnée  des  tislulo^;  par  lesquelles 
ft'^uleront  les  urines,  vous  devrez  les  utiliser  et  engager 
dans  le-ur  imjet  un  stylet  recourbé  qui  pourra  vous  con- 
duire dans  le  bout  postérieur  et  abréger  ainsi  la  dunie  do 
ïos  manœuvres.  Vous  devrez;  Ituyours  clioisir  de  préférence 
It  fistule  la  plus  large,  lu  plus  près  du  raplié,  celle  qui 
donnera  passage  h  la  plus  grande  quantité  d'urine,  c'est  en 
gùnéral  la  plus  directe,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Voil- 
lemier.  Il  me  semble  aussi  qu'on  fera  bien  de  ne  (uis 
inciser  trop  tôt  le  trajet  ûsiuleux,  de  peur  de  ne  plus 
retruuvcr  son  urince,  si  le  stylet  venait  à  l'abandonner. 

Je  veux  vous  signaler,  Messieurs,  u»  procédé  de  Symu 
qui  consiste  à  conduire  dans  la  fstule  principale,  préala- 
blement dilatée,  un  cathéter  cannelé,  destiné  à  arriver  dans 
le  bout  postérieur.  Syrae  avec  le  cathéter  introduit  dans 
le  rétréci  fixement  ttlcbc  do  \cnir  heurter  contre,  ct^lui  qui 
traverse  la  fistule  et  s'il  ne  peut  y  parvenir  fucilejucnt,  il  le 
poudse  iTec  énergie  dans  les  tissus  et  pratique  nin.si  un, 
calhétérismeforcé  qui  aboutit  au  choc  des  deux  instnimenls; 
il  iucLjse  alors  le  rétrécissement  cl  pénètre  dans  le  bout  pos- 
térieur. C'est  \k  un  procédé  moins  dangereux  que  ie  catiié- 
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térisme  forw  pi-opremont  dit,  puisque  la  poinu-du  culhéter| 
reste  dans  le  bout  postérieur,  muis  U  ne  m«  paraît  pas* 
pr^rable  à  relui  (jup  jp  vous  ai  décrit. 

Enfin,  «li  nial^it-  Ips  rpcliorrïips  les  plus  nntiuticuî^s 
ex  la  patience  la  plus  esempliiire,  ^ous  nn  trouvez  pns 
le  bout  posl(5rieiir,  vous  pourrez  rcmellre  à  une  autre 
st^ancc  la  fin  de   l'opéralion.    Rarement,   toutcfoig,  vous 
i'prouvercj:  un  ("'Chftc.  Récomment  M.  Alphonse  Gut^rin,' 
ilont  on  counait  rh:ibilpti''  opèrnloire,  a  mis  trois  licurcs  à  ' 
trouver  le  bout  [Htslé rieur,  mais  enûn  il  l'a  trouvt^r  et  il  est' 
inll)os^il^le  fil  quoique  snrto  de  iic  pas  le  rencontrer,  puis- 
que à  moins  de  délabrements  cnnsidérables,  fin  connaît  sa 
direction  ou  plutdt  sa  situation,  car  il  peut  Ctre  dévié  îC 
droite  ou  ù  gauche. 

L'opérntifin  eu  deux  temps  ne  doit  ftlre,  je  crois,  qu'un' 
procédé  do  nécessité,  néaiunoins  on  a  \ouIu  l'Criçer  on 
méthofle.  Le  premier  jour,  on  incise  la  peiu  et  quelques' 
callosités;  on  arrive  ainsi  sur  le  canal  et  sur  le  rélrt^cisse-' 
ment,  et  ce  premier  temps  a  pour  but  de  permettre  W 
dê^rgement  des  (issus  parfois  infiltr<^s  de  pus  ou  conte-' 
nant  quelque  abcès,  comme  chez  notre  mnlïido.  Le  second 
jour,  on  pénètre  dans  le  cuualet  l'on  plaiv  la  sonde  dans  la 
vessie;  souvent  ce  second  temps  s'accomplit  alors  dans  de 
meilleures  rondîtions  et  avec  une  plus  grande  facilité,  et  il  est 
arrivé  que  de^  malades,  après  avoir  subi  le  premier  temps, 
ont  quitté  l'hApitAÎ  pour  s'adresser  à  un  autre  cliirurKien 
quiupu  très-pronipleinent  tenninor  l'opération.  M. Ci\iale, 
«pli  a  préconisé  cette  urétfn'Otomie  en  deux  temps^  pratî-' 
quail  d'abord  la  division  de  la  peau  et  l'ouverture  de  l'urè- 
tîire  derrière  le  rétrécissement,  pour  permettre  h  l'urine 
de  s'écouler  jiar  le  bout  postérieur  dans  les  ras  où  il  f 
avait  rétention,  puis  il  incisait  l'urèllire  en  avant  rie  la 
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ooarctalion  et  réunissait  les  deu\  ouvertures  par  la  section 
du  râti^cisscmcnt  ;  c'était  là  une  méthode  qui  compreiiiiil 
kl  bout<iiini^re  el  ruréthrotomic  externe  sans  conducteur 
proprement  dite. 

Les  procfidés  opératoires,  Messieurs,  ont  été  trè^multi- 
pliéSy  mnis  on  peut  aHirmcr  que  chaque  c^3  spécial  vous 
force  en  quelque  sorte  la  main,  et  il  n'est  pas  sage  d'ériger 
une  méthode  en  principe;  on  doit  prendre  conseil  des  cir- 
constances. Brodie,  Guthrie,  ont  incisé  l'urèlhre  en  arrière 
du  rétrécissement, comniençaniropération,cummcGi viole,! 
fiar  1q  boutonnière;  cette  manœuvre  peut  il^trc  facilitée  par 
la  dilatiition  du  canal  en  arriùre  du  rétrécissement,  dila- 
tation qui  est  presque  constante  en  l'absence  de  fistules 
périnéales  ;  dans  le  cas  contraire,  l'urèthn?  doit  être  três-f 
difficile  à  trouver  au  milieu  de  tissus  indurés.  Ce  même 
inconvénient  se  présente  lorsqu'on  emploie  k  procédé  de 
M.  Oemarquay  ;  ce  chirurgien  l'ait  nu  devant  de  l'anus  une' 
incision  courbe,  h  concavité  postérieure,  puis  il  ûWtsa  les 
tissus  couche  par  couche  comme  dans  l'opération  de  la 
taille  et  pénètre  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre 
en  se  guidant  sur  la  prostate  dunt  il  reconnaît  la  pointe 
avec  le  doigt  introduit  dans  le  rertura.  Après  a\oir  placé 
une  sonde  dans  la  vessie,  il  fait  pénétrer  un  stylet  cannelé 
dons  le  rétrécissement  d'arrière  en  avant  et  l'incise  sur 
conducteur;  si  la  chose  est  impossiljle,  il  se  guide  sur  un 
cathéter  placé  dans  la  portion  antérieure  del'urèthre  pour 
fendre  la  coarctation.  Le  principal  reproche  que  j'adresserai 
à  ce  procédé  est  d'intéresser  inutilement  des  tissus  sain.-;, 
et  surtout  d'être  d'une  exécution  difOcile;  il  a  cependunl 
donné  de  bons  résultats. 

Vous  vous  rappelez  que  notre  malade  porte  à  l'hypo- 
gastre  une  fistule  qui  a  ^wxMô  à  la  ponction  qui  lui  fut 
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faite  peu  do  temps  après  sa  blessure.  Cette  fistule  est. 
aujourd'hui  presque  oblitérée  et  ne  laisse  plus  p&ss 
que  quelques  gouttes  d'urine,  mais  ne  pourmit-ou  pas  la 
dilater  et  l'utiliser  pour  reconnaître  plus  facilement  le  bout 
postérieur?  Je  ne  rjois  |>as  que  nous  ayons  besoin  de 
luodiûer  les  règles  que  je  >ous  ai  tracées,  mais  si  la  fistule 
avait  été  plus  large,  j'iuirais  vuluntieni  pratiqué  ici  le  ea- 
thétéri&me  rétro-urKtfiral. 

Ce  fut  Verguin,  cliirurgîon  de  Toulon,  qui  le  premier  eut 
l'idée  d'utiliser  une  fistule  qui  nvait  succédé  h  la  ponction 
liypftgaslriqne,  dans  ime  uréthrotomie  externe  qu'il  fit  en 
1 757.  Depuis  lors,  on  mil  en  usage  un  procédé  calquO  sur  le 
sien,  et  on  en  obtint  les  meilleurs  résultats.  Voici  la  manière 
dont  on  agit.  Une  sonde  en  gomme  est  introduite  dans  la 
cavité  vésicale  par  la  fistule  surun  mandrin  dont  on  modifie 
la  courbure  îi  volonté,  puis  son  extrémité  est  conduite  dans 
le  col  de  la  vessie  et  poussée  jusqu'au  réln^'cisseraent.  Un 
cathèler  rnnriHéest  pincé  dans  le  bout  antérieur  et  l'on  incise 
les  Ussus  d'avant  en  arrière  comme  par  la  méthode  ordi- 
naire; le  rétrécissement  se  trouve  ainsi  exactement  limité 
par  les  deux  sondes,  et  la  recherche  du  bout  postérieur 
est  des  plus  faclks,  puisqu'il  sullît  de  d^ager  te  bec  de  In 
sonde  introduite  dans  sa  cavité;  ajoutons  que,  grAce  îi  lu 
fistule,  on  change  la  sonde  sans  crainte  de  ne  plus  pouvoir 
retrouver  l'orifice  du  canal  en  arriére  du  rétrécissement,  si 
l'on  a  eu  la  précaution  d'attacher  à  son  extrémité  un  fil  qui 
reste  dans  le  tmjet  fistuleux  et  qui  permet  de  substituer 
sans  danger  et  fn-quemmenl  une  sonde  à  une  autre. 

M.  Voillemier  a  publié  une  belle  observatinn  d'uréthro- 
tomic  externe  pratiquée  par  ce  procédé,  mais  il  insiste 
avec  raison  sur  la  nécessité  de  bien  s'assurer  que  la  sonde 
est  engagée  dans  lo  bout  postérieur,  cnr,  dit-il,  son  beo" 


«TS  DE  L'nntTHRE.  19' 

^SïwBl  presser  au^e^sous  du  ml  pourrait  donner  au  dorgt 
iino  sensation  trompeuse  h  traders  les  parUes  moites  du 
périnée. 

Il  y  a  quelques  années,  un  chii-ur^en  d'Aix,  M.  Bnur- 
^uct,  a  proposé  uu  nouveau  proche  qui  consiste  k  ne  pas 
se  contenter  d'ineiser  le  rétrécisseniCTtt  mais  à  IVjrrMrr  «i 
lotfUitéj  lorsqu'il  appartient  à  celte  variété  de  rétrécisse- 
ments, durs,  lardacéâ  cl  comme  cartila^innuXT  qui  succèdent 
aux  traumati-imes. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  le  mettre  à  exécution; 
après av-oir  incisé  l'urôlhre  au  niveau  de  son  culnle-sac  an- 
térieur, c'est-à-dire  sur  la  limite  antérieure  du  rétrécis- 
saient :  j'ai  complètement  disséqué  sur  les  cMô^y  celle 
masse  résistante  qui  ne  contenait  plus  tmce  de  ranal  ;  apr^ 
quoi,  j'ai  ouvert  le  bout  postérieur  et  excisé  d'un  seul  nonp 
àt  cisotn  tout  le  rétrécissement.  Une  civîté  pn^fondc  et 
loiifoie  de  plusieurs  centimètres  avrtit  succédé  à.  cette  perte 
de  Bubstaucc  et  sépuniil  les  c]eu\  bouts  de  l'iiréllir*-;  né.iu- 
auitiifi,  la  plnîese  mit  h  bourgeonner  autour  d^  la  sonder 
placée  à  demeure  dans  la  vessie,  ellemaladeguérit  |tiirr8ilF>- 
inenl.  On  peut  se  demander  cependant  quel  est  l'a^anlngc 
qu'on  doit  retirer  de  cette  excision  ou  de  celte  résection  du 
rétrécisseinent;  la  répanttion  du  caauj  exigera  un  temps 
plus  long,  ol  les  parois  seront  toujours  formées  nnx  dôpenjf 
d'un  tissu  cicatriciel  ripide  et  doué  d'une  force  de  n!'lr(iclion 
contre  laquelle  il  faudra  lutter  lon^emps.  Aussi  ue  doit-on 
n>ir  recours  à  ce  procédé  que  lorsipie  l'induration  est  telle 
qu'on  {teut  craindre  de  ne  pas  la  voir  disparaître  nprts  les 
incisioud  simples. 

Il  roc  reste  encore  à  vous  signaler  une  nuire  méthode  qui 
HpftdTlicnl  aussi  à  M.  Bourguetet  qu'il  appelle:  tnithro' 
tomitpar  une  vttie  nouveiie  coiàitéraie*. 
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On  peut  In  résumer  pnr  tes  nwtls  qiiP  j>mpr»inte  au 
inï^miiirft  de  l'iiutour  :  k  0"*'ïn*i  on  im  jioiit  pas  franchir 
un  rétrC'cisieinenI,  un  pfut  [la^ser  k  côU!^,  faire  une  voie 
nouvelle  callat^rale  et  plus  nu  moins  prnUèle,  s^ms  m 
pi-éuccupev  du  rétpôcisbenienl  qui  reste  alors  sur  un  des 
cdtés  (le  la  plaie.  »  Ce  procédé  est  surtout  applicable 
lorsqu'une  fistule  xous  conduit  dans  le  bnut  postL^rJeur;  on 
K-unit  uliirii  U'<,  deux  lionls  du  canal  par  une  incision  qui 
n'intéresse  pas  lo  rétD^cissemeiit  rf  l'on  passe  ta  sonde,  ou 
mCmc  on  fait  une  sorte  de  catliélérisnie  fdrc^  entre  le  rûtni- 
cissemenl  et  la  penu  qu'on  n'iuetse  pas,  puis  ou  introduit 
lu  ^nde  dans  le  bout  postérieur.  C'est  Ift,  dit  M.  limirguet, 
une  vôritable  ttrvthrotvrnie  sous-ciifnuée . 

Mon  intention  n'est  pas,  Messieurs,  de  comparer  eutn^ 
elles  toutes  les  méthodes,  et  elles  sont  nombreuses,  que  j'ai 
cru  utile  de  vous  faire  connaître ,  je  vous  dirai  siraplemenl 
que  jcâuis  peu  partisan  du  procédi^  par  l'excision,  bien  que 
je  l'aie  mis  une  Fois  eu  usag-e,  et  que  je  repousse  l'urt'ithm- 
toniie  (Kir  une  \oie  nouvelle  œlUlérale.  En  elTet,  l'opératiim 
est-elle  plus  facile?  Tout  au  contraire;  In  recherche  du  bout 
(lostérieur  est  très-laborieuse,  à  moins  qu'une  fistule  ne 
le  fasse  trouver  promptemenl,  et  il  est  alors  beaucoup  plus- 
:>imple  d'inciser  le  rétrécisseutent.  Exposc-t-elle  le  malade 
(unuins  de  dangers?  Je  ne  le  crois  pas,  car  on  incise  et  ou 
irrite  des  tissus  sains,  très-vasculaires,  tAndis  que  le  rt^tr/- 
cissement  lui-même  contient  peu  de  vaisseaux.  Knfin,  le 
nouveau  eanal  sera-t-îl  plus  souple?  Je  vous  l'aï  dit  d<ïj(i. 
le  Itasu  qui  le  constituera  sera  cicatriciel  comme  le  rétré- 
cissement qu'onaiira  laissé  de ciilé;  cetui-eijSousrinfluence 
du  contact  a^ec  la  sonde,  semit  susceptible  de  se  ramollir, 
l'autre  sera  plus  jeune,  et  par  conséquent  plus  rctractile,  et 
le  i*eproclie  capital  que  l'^mest  en  droit  d'adresser  au  pro- 
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i-vi\è  de  M.  Buurguet,  c'est  de  donner  uu  nouveau  cana) 
une  direction  qui  ne  sera  pas  normale,  maïs  plus  ou 
moins  sinueuse  T  ce  qui  pourra  rendre  plus  tard  le  cathé- 
tùrtsme  iniposâible  uu  expusnra  le  ctiirurgiru  le  plu:^  babilc 
ft  des  fausses  rtmtesen  quelque  surte  inéxilables. 

Je  ne  vous  [tarie  pa<i  du  procijdé  de  M.  Giiilliird,  de  Poi- 
lift»,  qui  consiste  à  pénétrer  dans  l'urètlirc  en  Iravorsoiit 
lu  prostate  et  à  inciser  ensuite  d'arrière  en  nsTint  tous  les 
tissus,  y  compris  le  rétrécissement. 

t.'uK<(lirutumie  externe  ei»t  une  o]M^r»tion  sur  laquelle 
les  chirurgiens  ont  beaucoup  exercé  leur  ima^inatiun 
el  qu'iU  ont  modifiée  de  itûIIc  façons;  j'espère  \(nis 
iM)  a%oîr  dit  assez  pour  \oua  mettre  à  même  de  com- 
|Mrer  entre  elles  les  dîlîérentes  méthodes,  mais  il  me 
nste  à  vous  {larler  brièvement  des  f;oiuti  consécutifs  à 
l'opération. 

licllt>ci  terminée,  vous  placerez  dans  la  vessie  une 
tïuide  tk  demeure  qui  servira  de  moule  an  nouvel  uréthre 
4|uc  constitueront  les  bourgeons  cliariius;  cette  sonde 
^-^levra  être  d'un  calibre  stiftisant,  car  la  rétractililé  du 
tiasu  cicatriciel  tendra  à  pniduirc  le  resserrement  dn 
lanal,  el  {leiidaiil  un  U.>nipi^  très-long,  niérac  après  gué- 
riwii  oimpléte,  \ous  exigerez  du  malade  qu'il  se  sonde 
tous  les  jours,  pui»  toutes  les  semaines,  afin  de  s'as- 
!»urer  qu'mi  rétrécissement  nouveau  ne  se  produit  pas. 

L'introduction  de  la  sonde  constitue  le  troisième  temps 
4lc  l'uréthrutomie  et  peut  à  la  rigueur  présenter  quelques 
«lifGcuttés.  Si  rorifice  du  bout  postérieur  est  trop  étroit, 
tous  l'inciserez  avec  un  bistouri  boutiinné,  ou  avec  un 
témiUime;  puis,  la  sonde  placée  dans  la  portion  antérieure 
«lu  «Tanol,  vous  t&clierez  d'insinuer  dans  le  bout  postérieur 
MMi  extrémité   faisant  saillie  au    périnée;  vous  pourrez 
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dotioer  &]'in:;truDicnt,  aa  moyen  d'un  mandrin,  la  rigidité 
et  lu  courbure  néoessaircs. 

.    M.  Gosseliii  cl  M.  Bourfçuet  cin^uienl  doux,  sondes  : 
l'une,  très-petitp,  est  introduite  dans  la  vessie  par  le  bnut 
postérieur  du  canal;  r;iulrc,plus  volumineuse,  par  le  méat. 
Celle-ci  vient  sortir  pttr  la  plaie,  et  reçoit  dans  son  extré- 
mité inférmure  la  première  qu'elle  ramène  dans  la  partie 
antilTieure  de  l'urèthre.  Alquiô,  de  Montpellier,  a  fait  usa^e 
d'une  petite  bougiu  fiUsséc  dans  riiilcrieur  des  deu\  sondet' 
et  leur   servant  de  trait  d'iininn.  Knlin  un  peut  imiter 
l^suenr,  de  Vimmitlers,  et  iiilrodiiire  dans  la  \essie,  ]iar 
le  bout  postérieur,  une  bougie  fine:  ot  longue  à  laquelle 
est  ûxéc  une  anse  de  fil;  pur  le  luéut  on  pusse  une  itonde 
d'atiâf^z  gros  calilirc,  ouverte  h  snn  extrumité  saillante  au 
|)ériTiée,  et  un  lil  de  l'er  croelni  conduit  dans  sa  cavité,  saisit 
l'anse  de  lil  el  permet  de  plisser  In  snnde  sur  le  conducleur 
furinè  par  la  Luugie. 

Ces  petits  détails  qui  ^lent-ètre  vous  paraissent  insigni* 
fîuiit{>,  ont  une  rvetlc  iuiportauce,  car  vous  pouvez  vous 
trouver  emharrassés  ]H>nr  tenniaier  une  opération  qui  sou- 
vent dure  longtemps,  et  qu'il  no  faut  paç:  pr(»longor  înutilc- 
meni. 

Si  vous  avez  pratiqué  le  catdétérismc  rétrc^adc,  vous 
fixerex,  à  l'aide  d'un  fil,  la  sonde  introduite  par  le  méat 
BU  bce  de  celle  qui  uuru  pénétré  dans  te  bout  postéiieur, 
et  rien  ne  sera  plus  facile  que  d'entriilner  la  première  dans 
la  vessie;  le  fil  devra  alors  être  matntoiui  dan:^  la  fistule 
liypugusttiqne  cl  fixé  sur  le  ventre,  il  servira  à  renouveler 
Ws  Riga  lies. 

9-1  ill  y  a  grand  avantage  à  ne  i>as  changer  souvent  la  sonde; 
quel  est  en  effet  son  but?  Non-«eulcment  elle  donne 
fvissago  h  l'urine,  maïs   elle  doit  servir  de  moule   au\ 
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bourgeons  charnus  ;  vuus  avez  donc  ton!  hi(érét  à  ne  pas 
entraver  le  travail  de  cicatrisation  ca  irritant  les  lissus 
par  dra  manœuvres  trop  iuuvent  répétét».  Sachoz  aussi 
qnû  si  tous  n'avez  pns  de  Gtitule  liyiiogastrique  et  par 
conséquent  ]ïbs  do  ûl  condueLcur,  il  peut  ^trc  Irès-difficilo 
de  faire  rentrer  la  sonde  dans  le  bout  posU^rieur;  vous 
laisserez  donc  la  >onde  en  place  le  plus  longtemps  possible, 
s'il  ne  survient  pas  d'accidents  et  si  sa  cavité  est  libre. 

De  toutes  les  sondes,  celles  en  caoutchouc  vulcanisé 
)leut  les  meilleures,  vu  leur  souplesse  et  leur 
ice  k  l'action  corrosive  de  l'urine;  elles  pmivent 
VT  dans  la  vcàsie  quinze  ou  vingt  jours  sans  s'alté- 
rer et  leur  bec  irrite  moins  la  muqueuse  que  celui  dos 
sondes  de  gutta-percha,  et  surtout  des  sondi's  d'argent 
qu'employait  Syme;  celles^:i  s'incrustent  proraptcraeni 
et  on  a  cité  des  cas  où  elles  tt\»ient  pLTforC*  la  vessie 
dmit  la  muqueuse,  en  cfintact  avec  un  corps  dur  et  irré- 
galier  par  le  fait  des  dépôts  calcaires,  s'enflamme  et  se 
ftangrène. 

La  perforation  de  lu  vessie  cunstilue  une  compliciiliuu 
tardive  de  l'uréthrotomie  externe,  mais  elle  appartient  à 
toutes  les  opérations  qui  nécessiienl  l'emploi  d'une  sonde 
i  demeure. 

L'infiltration  d'urine  n'est  pas  à  redouter,  puisque  ce 
liquide  peut  s'écouter  par  la  sonde  ou  par  la  plaie,  sans 
qu'aucun  obstacle  vienne  le  forcer  à  disséquer  les  tissus  : 
aussi  vous  conseil  le  rui-jo  de  ne  pas  tamponner  la  plaie  ; 
des  compresses  imbibées  d'eau  tmtche  suffiront  c*>ramo 
pansement.  Le  malade  sera  placé  dans  la  position  recom- 
mandée ti  la  suite  de  lu  taille^  aûn  que,  si  les  urines  s'é* 
fioulent  entre  la  sonde  et  le  canal,  elles  n'aient  aucune 
tendance  &  s'infiltrer  dans  les  tissus  voisins. 
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Les  héinurrhiigies  sont  tout  h  fait  eifccptioniictles,  quand 
le  bistouri  re  s'est  pns  écarté  de  la  ligne  médiane. 

Opération.  —  Vous  m'avez  vu  pratiquer  devant  vous, 
McKsieurs,  l'opération  dont  je  vous  ai  eatretemi  dans  notre 
derrière  confrrenci',  niiiis  je  veux  vous  en  rappeler  anjour- 
il'hui  les  ]triin.'i[iaux  détuils  :  après  avoir  fait  une  inciàion  pro- 
londe  sur  la  ligjie  médiane  en  arrière  inimédiatenientdela 
racine  dps  bourses,  mon  bi^totirî  rencontra  l'extrémit/!  du 
eathéter  inlruduil  pn-alubl émeut  dans  l'urèllire  et  divisa  la 
paroi  inférieure*  du  canal  dans  un  espace  d'un  centimètre 
et  demi  environ;  \m  Cl  introduit  dans  chacun  des  bords 
de  la  plaie,  nous  pemiit  de  les  écarler  facilement,  et  je 
eherfîbnî,  au  niveau  dn  cul-de-sac  formé  par  la  portion 
saine  de  l'urèlbre,  s'il  m'était  possible  de  découvrir  l'orifico 
du  rétrécissejueut  qui,  s'il  était  infmnchissiible  aux  ins- 
rniraeats,  laissait  encore  passer  quelques  Koutles  d'urine. 
Je  ne  vis  rien  et  ne  pus  trouver  avec  un  stjlet  fin  le  moin- 
dre conduit.  Le  canal  semblait  complètement  oblitéré  sur 
une  longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres  ;  à  sa  place, 
était  un  tissu  Gbreux,  blanc,  très-dense,  criant  sous  le  scal- 
pel comme  du  fibni-cartilage  et  très-peu  vasculairc.  Nous 
rftmes  peu  pénés  par  le  sanpr  qui  s'écoulait  seulement  en 
nappe  très-mince  et  provcnoil  du  lis^^u  spongieux  que  j'avais 
incisé  au  niveau  de  la  portion  saine  de  l'urèlhre.  Mes  ex- 
plorations étant  restées  infructeuses,  j'incisai  lentement 
les  callosités,  dans  Tespéranc*  de  trouver  à  un  moment 
donné  l'oriGce  antérieur  du  bout  postérieur  au  un  canal 
au  centre  du  rétrécissement;  les  fiistules  ne  m'avaient  été 
d'aucune  utilité,  je  n'avais  pu  engager  un  stylet  dans  leur 
trajet  tortueux,  jo  renonçai  donc  à  toute  espèce  de  guide 
et  poursuivis  mon  exploration.  .\u  bout  d'une  demi-heure 
environ,  je  crus  apercevoir  sur  ma  dernière  coupe  une 
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petite  ilépressiûn,  je  la  sondai  av(w  If*  bout  d'un  stylet  té- 
g^romeiil  recourbé,  et  en  iiK-Iiriaiit  celui-ci  un  peu  eu  haut 
je  pénétrai  dans  la  vessie;  le  toucher  rfctïtl  me  le  démontra, 
car  je  sentais  nu-dessus  delà  prostate  In  piiinte  de  l'instni- 
mi'nt.  mais  je  voulus  pour  plus  de  certitude  faire  uriner  le 
malade  ;crlui-cinp  put  expulser  uneseulcfiniittodetiquide.  ^ 

iKwirwixde  inilistituer  une  sonde ft  mon  sljlnit,  je  tAcrhaJs 
lie  faire  pénétrer  dans  l'orifice  rexlréinilé  effilée  d'une 
nlgalie  en  gomme  éla.stiquc,  lors<)u'un  mouvement  intem- 
pestif du  malade  fit  tomber  le  stylet  dont  la  pointe  était 
cn^'n^^  dans  le  canal.  Je  vous  ai  signinlé,  Messieurs, 
toute  la  difficulté  qu'on  peut  avoir  à  retrouver  le  bout 
p(«lérieur  lorsqu'on  l'a  perdu;  mal  lieu  reusenient,  il  ticm- 
lilait  que  je  voulusse  vous  prouver  l'exactiiude  de  mes 
pandes,  car  imc  demi-heure  se  passa  avant  quej'aie  pu 
réintroduire  dans  l'orilice  que  j'avais  d'abord  trouvé  assez 
facilement,  une  sonde  cannelée  et  une  finp  liou|;ne. 

Vuus  ra\ez  vu,  la  recherche  du  bout  pustcrieur  a  été 
pluti  lougue  et  plus  pénible  la  seconde  fois  que  tu  première, 
et  l'on  doit  avouer  que  le,  hasard  presque  seul  nous  a  guidé 
dans  ces  eiplorations.  —  Le  ranal  de  l'urèthre,  au  niveau 
où  nous  étions,  éluil  encore  trop  rd'tréuî  pour  qu'il  fût  jios- 
bible  d'y  introduire  une  sonde  d'un  calibre  suftîsanl,  et 
j'ai  dû  faire  avec  un  ténotome  boutonné  des  scarilicatiuns 
multiples  et  rayonnanles  destinées  à  élor^r  le  conduit  ;  je 
pue  olars  gliiiser  dans  hi  vessie  une  soude  en  ^mmc 
du  n*  16,  et  une  assez  ji^ande  quantité  d'urine  s'écoula 
itnniédialemenl. 

tJn  n-pèle,  et  avec  raison,  que  lorsque  le  cliirun?ieu  est 
arrivé  surun  orifice  qu'il  croit  être  celui  du  bout  postérieur, 
ilfiini  que  le  malade  urine  pour  lui  indiquer  s'il  est  dans 
U  bonne  voie  ;  le  fait  actuel  vous  prouve  que  dans  certains 
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cas  U  lie  faut  pas  compter  sur  réaiulement  de  l'urine  pnur 
«e  guider,  «oil  que  le  malade  ne  puisse  pas,  sous  l'influence 
de  l'éinotioii,  faire  aintracter  sa  vesâie,  soit  que  l'orifice 
Mit  encore  Lrop  étroit  et  trop  engloba  dans  des  tissus  dun> 
et  lardncés  pour  toiâsor  passer  le  liquide.  Ui  ëonde  intro- 
duite dan»  la  vciiiiie,  j'ui  pu  glisser  son  bout  supérieur  ûan^ 
l'urèthre  par  la  plaie  faite  en  uvant  du  rétrécissement  ;  jr 
l'vi  ensuite  fîxée  et  n'ûi  fait  appliquer  sur  la  plaie  que  des 
fXHUpresâes  imbibées  d'euu  alcoolisée. 

Fin  fie  tob&ervation.  — Malgré  la  sonde  misefi  demeure 
dans  le  canal,  une  quantité  notable  d'urine  ^'écnnla  jten- 
4nnt  une  quinzaine  de  jours  {Kir  lu  plaie  pértnéale.  Tniis 
jouis  après  l'opération  survint  nn  ér)sipéle  qui  envahit  le 
scrotum,  la  ver^  et  Urs  deux  régions  înguini;H>cnimlf^, 
afirès  être  parti  de  la  plaie.  Celle-ci  devint  blafarde  et  9e 
recouvrit  d'un  exsudât  ffrisAtre  qui  fut  enlevé  chaque  malin 
avec  une  spatule;  les  surfaces  saignantes  tilaienl  ensuit** 
cautérisées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  L'én'sipèle 
disparut  au  bout  de  sept  jours,  mais  le  scrotum  resta  quel- 
que tenipK  encore  cedéinatié,  ainsi  que  lu  peau  de  la  verge. 
Au  voisinage  de  la  plaie  se  forma  un  abcès  qu'on  ouvril 
aussilAt  que  possible  et  qui  guérit  proniptenient.  Malgré 
cps  oomplicalinns,  la  santé  générale  ne  fut  pas  profondé- 
ment altérée  ;  le  malade  n'eut  de  fièvre  que  pendant  la 
durée  de  l'érysipèle,  encore  Fut-elle  modérées  t»  ■**- 
31  Pendant  un  mois  environ,  on  put  Rcntir  la  sonde  avec  le 
d(ûgt  intruduil  dans  lu  pluie  iwîrinëale;  les  boitlsdo  celli»-ci 
s'assouplirent  et  s'affaissèrent  un  peu,  puis  l'orifice  se  ré- 
trérit  petit  &  petit  sensibleiueiil;  deux  fois  par  jour  la 
plaie  était  soigneusement  lavée  avec  de  l'eau  phéniquée,  et, 
après  ces  lotions,  on  injectait  dans  lu  vessie  «ne  certiiine 
quantité  d'eau  tiède  destinée  à  nettoyer  l'intérieur  de  la 
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sonde  et  &  en  extraire  les  raucubitéâ  légèrement  piiru- 
Ipntes  qu'elle  contenait. 

Doiu«  jours  après  Inp^ration,  lorsque  l'érysipèle  eut 
disparu,  on  enle\a  la  sonde  en  gomme  qui  se  truuviiit  tr&s- 
incruslée  de  sels  calcaires  et  on  la  remplaça  par  une  autre 
que  l'on  changea  tous  les  cinq  ou  six  jours  ;  i>uis  on  adopta 
l'euploî  de  sondes  en  CaoutGlu>uc  \u1caniââ  qui  purent  reii- 
ler  jusqu'à  dix  ou  quinze  jours  en  place  sans  s'altérer. 
L'introduction  des  suude-s  était  douloureuse  mais  facile  ;  le 
malade  se  cnnctmit  en  travers  sur  son  lit  et  fléchissait  1rs 
cuisses  sur  le  bassin  ;  ou  retirait  aloi-s  la  sonde  et  on  lui  en 
suKslituuil  une  autre  k  laquelle  on  donnait,  à  l'aida  d'un 
mandrin,  une  courbure  analnfiue  à  celle  de  Gély.  Un  doigt 
^isinué  au  fond  de  la  plaie  dirigeait  dans  le  bout  post([>rienr 

bec  de  l'instrument.  Le  gonQement  du  prépuce  rendait 
néceseairns  certaines  précautions  pour  Introduirela  suade 
daits  le  meut  dont  l'orifice  etuil  iinisiblc. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  l'état  i^nérol  du 

[jnaladesc  maïutïnl  excellent;  nu  bout  d'un  mois  il  so  levait, 

et  l'urine  ne  coulait  plus  depuis  quinze  jours  environ  par 

la  plaie  ;  celle-ci  était  aloi-s  très-étroite  et  ne  jwnnetlRÎt 

plus  rintruducliun  que  d'une  bougie  du  n"  â  cm  6. 

Le  mnJtHlc  resta  encore  quelque  temps  k  lu  clinique, 

Iprèa  le  retour  de  M.  Uichet;  M.  Labbô  le  revit  dans  le 

i«our»  de  l'année  187â.  U  se  passait  tous  les  quatre  ou  cinq 

jour»  iiDC  bougie  du  n'  20  et  urinait  sims  difOcuIti*  et 

,É  plein  jet.  \m  fistule  périnéale  qu'il  avait  conservée  lonp- 

lemps  n'existait  plus. 


KcIrcciiKmeiit  île  l'urctlirc  comécuLîT  à  des  blcnnorrlift^a,    trailc  Mnt 
ruceUparladilnUlian.  —  Fiatulot  pcrinL'alcf.  —  L'rcthroloniii;  inWroc. 


Je  suis  hcurcu\  <le  trouver  l'oocasioii  de  comparer  avec 
l'iirëthrutoniic  c^l<>rne  une  tiutre  opération  (ju'on  pvut 
apIK'Ier  sa  rivale  et  m^nvi  sa  ri  vote  lieureuse,  je  veux  parler 
lie  ïtiréfftrotomie  intente.  Ces  deux  in6Uii)des  ([iii  consis- 
tent à  inciser  l'urètlirn  rfUnici,  soit  do  dehors  en  dedans, 
H>it,  au  contraire,  de  dedans  en  dehors,  ont  cliacune  leurs 
indications  iipéciales,  et  il  importe  que  vous  puissiez  Taire 
Hioix  de  l'une  ou  de  l'autre,  suivant  les  cas,  en  parfaite 
l'unnaissance  de  cause. 

Le  nialaite  doitl  nous  allons  nous  occuper  al  un  homme 
de  âol\aulc-deu\  aui*,  tailleur  de  son  t^tat,  qui  est  entré 
le  vingt-six  septembre  à  la  clinique  et  qui  suiiCTre  depuis 
deux  ans  de  l'affection  pour  laquelle  il  [vient  réclamor 
nos  soins.  Cet  homme  a  contracte  quatre  hlennorrhagietï 
dans  sa  jeunesse,  la  dernïtre  à  trente-quatre  ans;  une  adé- 
nite inguinale,  survenue  alorsj  n'a  pas  suppuré.  Ci'tteder^ 
nièrc  btennorrhagie  a  été  traitée  au  moyen  des  injections,, 
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lalade  iif  peul  pas  nous  renseigner  exactement  sur 
Il  nature  du  liquide  dont  il  se  servait  ;  il  cmit  copendnnt  m 
mppelcr  qucco  liquide  lui  noircis^iit  les  iloig^ts,  co  qui  nous 
Tiit  penser  qu'il  contenait  du  nitrate  d'nrgenl.  A  In  suite 
de  ces  diaudcpiises,  il  n'est  pas  survenu  d'orrhile.  Rien  ne 
nous  p^ou^c  que  le  malade  :iil  eu  la  s}-philis  ;  du  reste,  cein 
a  peu  d'importance  iliinn  le  cas  présent. 

Les  premiers  troubles  do  la  miction  survinrent  il  y  a  deux 
AKi  seulement  ;  le  malade  remarqua  que  fon  jet  d'urine 
était  i^us  mince  que  de  co(]lirme,sortj)tten  lïre-ljouclioii  et 
parfoi»  s'éparpillait  comme  les  filets  d'eau  qui  s'i^cliappent 
d'une  pomme  d'arrosoir.  La  miction  s'accomplissait  en 
quelque  sorte  en  deux  temps,  c'est-à-dire  i^u'après  le 
premier  jet,  l'urine  s'écoulait  en  buvant;  «  elle  tombait  sur 
nicâ  âoulierâ  »,  nous  dit  le  malade.  Uientût  cet  homme  fut 
tonrmetité  par  des  envies  incessantes  d'nriner;  il  se  le\aîl 
sept  ou  huit  fois  par  uuil  pour  n'e.xpulscr  qu'une  quantité 
minime  de  liquide  et  au  pri\  d'assez  p-ands  elTorts.  Kniin, 
iï  en  arriva  à  ne  plus  pouvoir  uriiior  qu'accroupi  et  avec  la 
plus  extrême  difficulté.  Ce  fut  alors  seulement  qu'il  se  dé- 
cida &  consulter  un  nuilecin  et  alla  Imuvor  M.  Mallez  qui  le 
traita  par  les  bougies  ù  demeure,  t.'ne  certaine  amélioration 
semblait  résulter  de  ce  truiterac-nl,  lorsqu'il  y  a  dix-huit 
iDois,  se  forma  dans  la  réf^ion  périnéale  niitéricure,  k  In 
racine  des  bourses,  nn  abr^s  qui  fut  ouvert  en  deux 
points  et  d'où  il  s'écoula  un  mélange  de  pus  etd'urino.  A 
portir  de  c^jour,  pendant  lu  miction  ,  le  même  liquide  s'é- 
cliappn  par  les  orilkes  restés  flstuleux,  puis  il  se  produisit 
un  décolk-inenl  de  lu  [leiui  qui  s'étendit  jusqu'à  la  partie. 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche;  une  autre 
ouverture  fut  pratiquée,  et  l'on  introduisit  une  mèche  de 
clinrpic  dans  le  trajet  dont  on  obtint  bientôt  l'oblitéra- 
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tioii  ;  l  urine  continua  à  s'écouler  par  les  deux  oriBces 
ItxUileux.  ' 

Trois  semaines  environ  après  la  cicatrisation  du  dernier 
Imjet,  il  se  forma  au-dessus  du  pubis  un  nomcl  nbcès 
iiriupux  qui  s'ouvril  sponlauénierit  ut  dont  la  guérïson  fut 
mpiil(>;  une  des  listules  périnâales  se  ferma  aussi,  mais 
l'autre  persista  et  c'est  elle  que  nous  pouvons  examiner 
aujourd'hui.  Arriva  le  siège  de  Paris,  pondant  lequel  le 
malade,  s'il  mangea  peu,  but  beaucoup;  en  qualité  de 
garde  national,  il  resta  à  une  certaine  époque  quuranle- 
cinq  jours  sons  les  armes,  et  il  ala  franchise  d'avouer  qu'il 
se  grisa  bien  quarante-cinq  fois.  Sous  l'influence  de  la 
fatigue  et  de  ce  régime  débilitant,  l'état  de  notre  malade 
devait  nécessairement  s'aggraver.  En  effet,la  miction  devint 
lie  plus  en  plus  laborieuse;  des  efforts  excessifs  {louvaienl 
seuls  produire  l'émission  de  l'urine  qui  coulait  b  la  fois  par 
le  méat  et  par  la  Qstule.  Le  malade  était  obligé  doter  son 
pantalon,  de  s'accronpir  et  de  se  cramponner  &  un  point 
d'appui  quelconque  pour  rendre  l'effort  plus  énergique.' 
L'urine  était  trouble  et  d'upp^irence  laiteuse.  >| 

Depuis  \p  xitigi-aix  septembre  îe  malade  est  dans  nos 
salles  et  il  n  été  soumis  au  traitement  par  la  dilatation  k 
l'aide  de  bougies  graduées.  Aujourd'hui  il  passe  le  n*  13  et 
on  sent  nettement  que  le  rétrécissement  siège I)  la  naissance 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 

'  Notez  que  nous  avons  pu  arriver  assez  \ite  à  passer  des 
bougies  de  ce  calibre,  mais  que  depuis  une  quinzaine  de 
jours  il  nous  est  impossible  d'introduire  un  numéro  plus 
fort;  le  rétrécissement  résiste  donc  k  la  dilatation.  Quelque 
peu  satisfaisant  que  soit  le  résultat  obtenu,  In  miction  exige 
de  la  part  du  malade  moins  d'effnrts,  quoiqu'elle  soit  encore 
fn'îqnenle;  les  urines  sont  troubles  et  coulent  lotijours  par 
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la  fistule,  mais  seuicmient  lorsque  le  rnulude  veut  iiriner;^ 
dans  rintenulle  des  mictions  il  no  s'échappe  que  du  pus 
par  rorificc  fistnleux. 

Cet  orifice  sii5ge  &deux  ceiitimâtreâ  à  gauche  dti  raphé, 
ta  niveau  de  la  racine  de»  bourses  ;  la  peau  est  en  ce  point 
déprimée  et,  au  centre  de  la  petite  cupule  qu'elle  furme, 
revoit  un  bourgeon  charnu  rosé  et  mollasse.  De  l'orifice 
cntanâ  part  une  sorte  de  cordon  fibreux  qui  s'enfonce  dans 
le  périnée  vers  le  pubÎR  et  qu'on  sent  facijpment  à  la  pal{)a- 
lion;  cette  corde  résulte  de  l'Indurution  des  tissus  autour 
du  trajet  fîstuleux  ;  en  la  saisissant  et  en  la  suivant  de  bas 
en  haut,  on  constnle  qu'elle  vientaboulir  k  la  région  mem- 
braneuse du  «mal  et  rencontre  i'urôlhreù  angle  aig:u. 

Le  cathétérisme  de  la  fistule  permet  lo  pasisaj^e  d'tm& 
bou^e  de  petit  catihre  ou  d'nn  stviet  jusqu'à  une  profon- 
deur de  7  centimètres.  .\  ce  niveau  on  est  arrêté  pur  un 
cuMe-^c,  et  une  sonde  introduite  par  rurëltirp  ne  permet 
pu  de  sentir  le  choc  qui  pourrait  ^tre  exercé  sur  elle  par 
le  stylet  conduit  dans  h  trajet. 

Enfin,  menti  onnou!!,  pour  nft  rien  omettre,  un  certain 
empâtement  douloureux  qui  [lorsistedans  la  région  sus-pu- 
bienne oïl  se  voit  la  cicatrice  de  l'ancien  abcès  urineux. 
Quant  k  l'état  ^néral,  il  est  excellent;  le  malade  a  bon 
appétit,  se  promène  dans  In  cour  toute  la  journée  et  n& 
demande  qu'à  subir  une  opération  qui  le  débarrasse  à  tout 
jamais  de  l'infirmité  dégoûtante  dont  il  est  atteint  et  lui 
permette  de  reprendre  son  métier  de  tailleur. 

H  eet  presque  inutile  de  vous  dire  que  nous  avons 
alTuire  ici  à  un  rétrécissement  de  l'urèthre,  et  que  la  fistule 
périnéalc  n'est  qu'une  complication  de  l'alTeclion  princi- 
pnloj  complicntion  qui  s'observe  fréquemment  et  sur  la- 
quelle du  reste  j'aurai  k  vous  donner  quelques  détails 
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succincts.  Notre  malade  nous  offre  tous  les  syrnptAmes 
princi])au\  des  ri>trècissomenU  :  difOculti*  de  la  miction, 
raiblessf*  du  jVt,  altf?rntii>n  dc^  urines,  obstacle  au  [Assage 
des  sondes  de  calibre  ordinaire,  etc.  (les  symplùmesjje  k-s 
laisserai  de  cdlé,  ne  \cmliiiit  vous  parller  de^i  rétrécissement^^ 
qu'au  foiiit  de  vue  deti  indications  o]>ëraloires  et  du  traile- 
meiil. 

On  écrirait  un  long  chapitre,  si  l'on  voulait  reproduire 
les  classifications  des  rôlrécisscraents  proposées  par  les 
auteurs  ;  je  vous  ferai  grâce  de  détails  fastidieux,  mais 
je  crois  ccpendunl  utile,  afin  de  discuter  nacdeciue  opé- 
ratoire sur  un  terrain  solide,  d'insister  sur  la  divisiou 
des  rétrécissements  en  trois  variùtés  :  les  rétrécvisetumttA 
traumatiqiies  ;  les  rélrècisseiuents  dits  spottUmésy  bien 
qu'en  rt^-alitû  il  n'y  ait  p;is  de  maladies  spontanées  h  propre- 
ment parler;  et  les  rétrécissements  spamiodiques.  Hunter 
avait  déjà  udiuîs  nne  diâlinction  entre  les  rétréeîssemeuts 
permanents,  c'est-à-dire  avec  altùraliou  organique,  et  les 
rétrécissements  spnsniodiqucs  dont  le  caractère  est  d'être 
passagers  connue  le  sont  les  contractures  qu'on  doit 
rapporter  à  un  trouble  fonctionnel,  sans  altération  de 
structure  des  tissus.  Dans  les  rétrécissements  |)erma- 
nents  rentreraient  nos  rétrécissements  traumntiques  et 
spontanés,  qui  diffèrent  entre  eux  par  la  cause  qui  a  pré- 
sidé à  leur  formation  et  par  quelques-unes  de  leui-s  jmv 
pEÎétés. 

Je  vous  ai  parlé  d'un  malade  qui  nous  présentait  un  type 
de  rétrécidscmeut  trauniatiquc,  puisque  l'urètlu-e  avait  été 
rompu  par  un  éclat  d'obus;  les  causes  les  plus  diverses 
l>euvent  produire  une  plaie  de  l'urèthre  et  donner  Heu  à  ces 
rétrécissements  Iraunialiqucs  qu'il  est  permis  d'appeler 
aussi  cict/tficieis,  car  la  coarctalion  succède  à  une  perle  de 


LKitnitioTOMie  i<(tkiink.  S9 

ïbslance  cpii  doit  être  comblée  par  du  tissu  inodulaire. 
7n  corps  contondant  qui  vient  heurler  !e  périnée,  un  pro- 
jectile laticê  par  une  arme  à  feu,  un  instrument  piquant  ou 
tranchant,  lèsent  l'urèthre  de  dehors  en  dedans  ;  la  bouton- 
oièrc,  l'incision  qui  a  pour  but  l'extraction  d'un  corps 
étranger  ou  d'un  calcul,  funl  des  plaies  chirurgicales  aux- 
quelles peu\ent  succéder  des  K'trécissements.  L  intruduc- 
tiou  dans  l'urèthre  de  corps  étrangers  ou  la  blei^^^urc  de 
parois  par  un  calcul  ou  par  un  inslrunierit  lithotriteui 
-coneUluenl  autant  de  causes  de  rétréciësements  cicatriciels 
^consécutifs  à  des  plaies  faites  do  dedans  en  dehors. 

11  y  a  peu  d'intérêt,  Messieurs,  à  nous  arrêter  sur  ces 
[questions  d'étïolugic  dont  chacun  comprend  aisément  la 
Lraleur,  mais  nous  devons  rapprocher  des  rétrécissemeuls 
Itraumatiqucs  ceux,  qui  succèdent  h  des  ulcérations  de  la 
luqueuse,  quelle  que  soit  leur  nature.  Ces  ulcération 
[si^entsouvcnl  dans  l'uréthrite  aigucau  niveau  des  orifices 
les  foromina  dont  la  cavité  s  oblitère  après  avoir  suppuré. 
lU  résulte  de  ce  travail  pathologique  des  cicatrices  lé^ëre- 
.ment  déprimées  qui  froncent  la  muqueuse  et  lui  font  former 
l-des  plis,  des  valmles  qui  rétrécissent  le  canal,  mais  no 
gênent  guère  en  général  la  miction,  grûccù  leur  mobilité 
qui  leur  permet  de  s'incliner  sous  le  jpt  d'urine.  Les 
chancres  uréthraux  en  se  dcutri:>aiit  sont  aussi  susceptibles 
'  àe  rétrécir  le  canal,  mais,  vous  le  voyez,  ces  rétrécisse- 
mentâ,  qui  ont  tous  pour  caractère  commun  d'ôtre  cicatri' 
ciels  et  dont  quelqucs^ms  sont  traumotiques,  oilectenlen 
général  un  siège  qui  varie  suivant  la  cause  qui  les  a  pro- 
duits. Ceux  qui   sfjiit  consécutifs  à  des  chancres  siègent 
presque  toujours  au  méat  ou  dans  la  portion  bajuniquc  de 
l'urèUire  ;  quant  à  ceux  qui  sont  trauraatîques,  ils  peuvent 
occuper  tous  les  points  du  canal,  mais  sont  situés  le  plus 

UBfeÉ.  S 
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fréquemment  dans  l:i  portion  membraneuse  ou  dans  la 
portion  bulbeuse.  C'est  là  presque  toujours,  en  effet,  que 
l'urèthre  est  comprimé  oti  broyé  contre  le  pubis  dans  les 
chutes  sur  lo  p*ïrjnée,  c'est  là  qu'on  pratique  la  bouton- 
nière et  que  les  instruments  sont  arrôtés  et  peuvent 
déchirer  les  parois  du  canal. 

Ce  qui  drjnnc  h  tous  les  rétrécissements  cicatriciels  une 
physionomie  spéciale,  c'est  l'irrégularité  de  leur  Forme, 
leur  épaisseur  souvent  considérable,  suivant  la  gravité  des 
dégAte  produits  par  In  cause  vulnérante,  et  leur  rélractilité. 
Ces  rétrécissements  souvent  anfractueux  et  infranchissables 
sont  ceux  qui  aboulissenl  le  plus  ffêqucmmcnt  h  nue 
oblitération  absolue  ou  presque  absolue  du  canal  et  qui 
s'accompagnent  par  conséquent  des  désordres  1m  plus 
graves  en  arrière  de  la  coarclation,  je  veux  parler,  des 
dilatations  de  l'urèthre  et  des  abcès  urincux  souvent  suivis 
d'infillralion  d'urine  ou  de  trajets  flstuleux  qui  s'ouvrent 
h  la  surface  cutanée;  ils  manquent  rl'élasticité  et  ne  sont 
presque  jamais  dilalubles;  le  traitement  qu'ils  réclament 
Mt  donc  bien  difiërent  de  celui  qu'on  peut  diriger  contre 
les  rétrécissements  dits  spontanés  qui  constituent  notre 
deuxième  classe. 

Le5  rétrécissements  sponianis,  qu'on  a  nommés  aussi 
in/fftmmaloires,  succèdent  presque  loujoure  à  l'urétlirite, 
soit  que  celle-ci  ait  été  très-aiguë,  soit  qu'elle  ait  affecté 
une  marche  chronique  et  ait  eu  le  temps  de  retentir  ainsi 
profondément  sur  les  éléments  de  la  muqueuse  et  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  J'exclue,  vous  le  voyez,  l'in- 
fluence des  caroncules  ou  des  carnosités  du  col  de  la  vessie 
et  de  l'urèthre,  qui  jouaient  un  si  grand  rôle  dans  la 
pathogénie  des  rétrécissements,  aux  yeux  des  anciens 
chirurgiens  ;  ces  végétations  sont  très-rares  et  ne  géneut 
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jepM  la  miction.  Quant  aux  uréthrite$,  les  uns  pensent 
'qu'cUfs  proiluisent  un  ôpai  suisse  mont  de  la  muqueuse; 
le:^  nutreâ  admettent,  au  contraire,  que  le  âi<?gc  de  l'indu- 
ration est  60us-jaccnt  à  cette  membrane.  A  ta  tôle  des 
partisans  de  cette  dernière  opinion  se  place  notre  collègue 
M.  Alphonse  Guérin,  qui,  dans  un  mémoire  très>biea 
rail,  <;*.-ippuie  sur  cintp'iante  dis«jection.s  pour  établir  que 
lu  muqueuse  n'est  jAmai^t  adhérente  rtu\  indurations  sur 
lesquelles  elle  repose  et  peut  glisser;  en  un  mot,  Icâ  tis- 
ms  90US-j«oents  h  la  muqueuse  formeraient,  suivant  son 
expression,  un  anneau  fibreux  analogue  à  celui  qu'on 
rencontre  autuur  d'un  sac  herniaire.  Dans  les  cas  les  plus 
^simples,  l'inOanimatlun  do  la  muqueu?e  se  propagerait 
lurent  par  l'intermédiaire  dos  glandes  au  tissu  cellulaire 
lus-muqueux,  dont  la  rétraction  amènerait  un  rétré- 
cissement ;  il  n'y  aurait  \ws  là  furuinliun  d'un  tissu  ino- 
dulaire,  mais  un  phénomène  de  rétraction,  conmic  Cerdy 
a  montré  qu'il  s'en  produisait  lors  de  l'indammalion 
|des  tissus  blancs,  c'est-îi-dii-c  des  tissus  fibreux.  Fréquem- 
lent  ce  travail  inflammatoire  s'étend  au  tissu  spongieux 
^■qiii  entoure  le  canal  ;  le?  Qbrilles  qui  en  composent  la  char- 
pente se  rétractent,  de  la  lymphe  plastique  s'organise  dans 
mailles  qu'elles  circonscrivent,  et  ce  travail  aboutit  à 
un  tassement  du  tissu  autour  de  la  muqueuse,  è  la  forma- 
tion d'une  virole  qui  constitue  le  rétrécissement  Iui-m6me. 
M.  A.  Guérin  s'explique  ainsi  la  prédilection  des  rétrécis- 
•■Bemcnts  inflammatoires  pour  la  région  bulbeuse,  car,  en  ce 
point,  nous  dit-il,  les  luaiiles  du  tissu  réiiculaire  étant  plus 
tes  qu'ailleurs,  l'inflammation  doit  s'y  propager  plus 
^facilement,  et  la  lymphe  plastique  y  étant  plus  abondante 
produit  par  sa  rétraction  une  coarclation  plus  prononcée. 
Disons  en  passant  que  celte  induration  du  tissu  spongieiu 
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seraitcause,  siiîvaniM.  A.Guérîn,de  ladinicultéqu'éprou' 
vent  les  malade^  h  chasser  avec  force  de  leur  canal  les  der- 
nières gouttes  d'urine.  Le  dernier  temps  de  la  miction 
serait  sou?  la  dépendance  de  la  pression  exercée  sur  le  con- 
tenu du  canal  par  une  cobnne  Ap.  sanp-  pniiss^^e  du  bulbe 
vers  le  gland,  lors  dn  la  contraction  du  muscle  bulbo-ca- 
vernoui:,  et  si  l'on  suppose  que  ceTto  colonne  de  sang  ren- 
contre sur  sa  route  un  obstacle  dil  à  une  virole  siégeant 
dans  le  tissu  siKingicux,  il  est  clair  que  le  mouvement 
d'éjection  qu'elle  occasionne  sera  troublé.  Cette  théorie 
me  parait  séduisante,  et  quant  h  moi  je  souscris  volon- 
tiers aux  conclusions  formulées  pur  son  auteur;  peut- 
être,  cependant,  celui-ci  est-il  trop  absolu  au  sujet  de  la 
mobilité  de  la  muqueuse  sur  les  indunilions  sousr-jacentes, 
car  on  ne  peut  nier  que  quelquefois  la  muqueuse  ne  soit 
tr6s-adhé rente  au  tissu  cellulaire  qui  la  double  et  ne  fasse 
corps  avec  le  rétrécissement  lui-même* 

Les  rétrécissements  iiinaiumatoirM  présentent  de  nom- 
breuses variétés  dans  leur  forme,  dans  leur  nombre, 
dans  leur  siège  et  dans  leurs  propriétés.  Tantôt  c'est  un 
simple  petit  noyau  d'induration  sous-rauqueux,  n'occu- 
pant pas  toute  la  circonfOroncc  de  l'urèlbre  et  siégeant 
pcut-fltre  le  plus  souvent  sur  sa  paroi  inférieure,  qui  dimi- 
nue légèrement  le  diamètre  du  ciituil;  t*iritôl  c'est  une 
virole  complète  qui  le  rétrécit  clrculaircmcnt  et  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  longue  qui  peut  varier  de  quelques 
millimètres  à  3  ou  5  cenlimèlres.  Si  la  rétraction  des 
tissus  enflammés  a  été  concentrique,  l'orLÛcc  du  canal  se 
trouve  situé  au  centre  de  l'anneau,  sinon  il  est  lui-même 
excentrique  et  c'est  alors  qu'on  éprouve  quelques  dilTicullés 
&  y  engager  la  pointe  d  une  bougie;  souvent  le  |>oiut  le 
plus  rétréci  répond  k  la  jonction  de  deux  cônes  adossés 
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[par  leur  petite  eitréinilé,  c'est-à-diro  quo  In  canal  s'évase  en 
kvaolcl  ftii  arrière  en  forme  d'entonnoir  plus  large  dans  ce 
dernier  sens;  celte  disposition  résulte  du  passage  de 
l'urine,  qui  tend  h  dilater  le  canal  en  arrière  de  l'obs- 
tacle. 

Lenonabre  et  le  siège  des  rêtrfciasements  spontanés  sont 
e£SCDlidlcniCDt  variables;  on  répète,  en  gi^néra),  qu'à  la 
fuile  de  bionnorrhagicâ  il  n'y  a  le  plus  souvent  qu'un  rélré- 
cissement  et  qu'il  est  silu6  au  niveau  de  la  région  bulbo- 
membraneuse.  Très-nombreuses  sont  les  stalisttqiieâ  desti- 
•  k  fixer  l'opinion  sur  ce  point,  mais  M.  Verneuil  a  le 
jremiur  démontré  la  fréquence  des  rétri>cissemcnts  piîniens 
> dont  on  ne  constate  l'existence  qu'à  l'aide  d'explorations 

lites  avec  des  bougies  à  boules  de  différentes  grosseurs. 
Pour  lui,  et  j'ai  souvent  >ériûe  lu  justesse  de  son  assertion, 
oa  est  presque  t-oujours  arrftti"  à  6  ou  7  centimètres  du 
mêrtl  et  quelquefois  plus  t<M.  parmi  ou  deux  rétrécissements 
libreux  peu  étroits,  puis,  si  l'on  réussit  à  les  franchir,  la 

ïugie  vient  buter  contre  un  obstacle  dont  le  siège  est 
istamnient  à  une  distance  du  méat  urinairc,  qui  varie 
entre  11  et  13  centimètres.  On  est  là  au  niveau  de  la 
région  membraneuse,  et  suivant  ce  chirurgien  le  rétrécisse- 
ment est  spasmodique  la  piupurt  du  temps. 

Ainsi,  bien  que  M.  Verneuil  ne  nie  pas  les  rélrécisse- 
Dieuts  ûbj'euv  de  la  réfidn  membraneuse,  il  les  considère 
comme  rares,  tandis  qu'ils  seraient  au  contraire  fréquents 

la  suite  des  btennorrhagies  dans  la  portion  pénienne 
du  canal.  Pourquoi  doue  méconnalt-on  si  souvent  les 
rétrécissements  |)éniens?  Suivant  lui,  en  voici  la  raison. 
^.D'uno  part.  Us  ne  sont  pas  en  général  assez  étroits  pour 

^ner  la  miction,  et  de  l'autre,  s'il  survient  des  troubles 
Touctionnels  de  nature  à  attirer  l'attention  des  malades  et 
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à  les  forcer  de  recourir  aux  soins  des  chirurgiens,  ceux-ci  se 
servent  tout  d'abord  de  bcu^ries  ou  de  sondos  d'un  petit 
calibre  et  francbisscnt  sans  les  sentir  les  premiers  rétrôcis- 
ments  pour  venir  échouer  dans  leur  tentative  de  calhété- 
risme  devant  le  rétrécissement  spasmodiquf»  de  la  région 
membraneuse.  Bien  des  malades  portent  longtemps  des 
rétrccisspmftnts  p<^nicns  sans  éprouver  la  moindre  pAne 
dons  la  miction,  mais  sous  une  influence  mal  déterminée, 
à  la  suite  de  falijTEies  ou  d'excj^,  un  spasme  se  produit 
par  action  réflexe  dans  la  région  musculruse,  et  voilh  le 
rétrécissement  apparent  constitué.  Je  rcviertdrai,Mosiiieurs, 
sur  cette  théorie  séduisante,  mais  que  je  ne  puis  cependant 
accepter  sans  réserve. 

Je  dois  vous  dire  quelques  mots  de  ces  rétréc'asementi 
spasmodifjues  sur  lesquels  on  a  tant  disculô  et  dont  j'ai 
fait  une  troisième  variété  de  rétrécissements  ît  cause  de 
leur  importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Aujourd'hui,  tout  le  monde  adnipt  dans  la  couche  pro- 
fonde de  la  mu(|ueuse  urétlu'ale  des  fibres  musculaires 
lisses,  longitudinales  et  circulaires,  qu'avaient  autrefois 
devinées  on  qnfI<iuo  sorte  Hunier  et  ses  élèves,  mais 
dont  il  y  a  vingt  ans  on  niait  encore  l'existence.  Ces  Qbres 
'i  sont  peu  nombreuses  dans  la  région  spongieuse  et  dans 

la  région  prfislaliqtie,  mais  dans  la  portion  dite  membra- 
neuse, elles  forment  un  véritable  sphincter  de  près  d'un 
millimètre  d'épaisseur  dont  les  contractions  sont  capables 
de  rétrécir  iiotiiblonient  le  canal.  Ajoutons  que  ces  fibres 
lisses  sont  en  quelque  sorte  doublées  par  les  fibres  striées 
du  muscle  de  ^^'iIsot]  qui,  sinsérant  d'une  part  au-dessous 
lie  la  i^ymphyso  pubienne  et  de  l'nutre  autour  de  la  portion 
membraneuse,  ont  pour  elTet  parleurs  contractions  do  rele- 
ver et  de  rétrécir  l'urètlire.  Les  fibren  lifwes  circulaires  et 
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.le  masde  de  Wilson,  nommé  par  Guthrie^  compressor  uro' 
hrXf  ont  évidemment  pour  fonclion  d'expulser  par  leurs 
)Dtractions  les  dernières  gouttes  d'urine  et  de  sperme 
et  à  leur  acUoa  t»e  joiat  celle  des  muscles  sphincter  de 
l'anus,  bulbo-cavcrneux  et  transverse  du  périnée,  qui,  en 
l'Comprimuut  le  iulbe,  cliussciil  le  snng  vers  le  gland 
^ct  concourent  à  l'émiï^siun  de  l'urine,  comme  l'a  indiqué 
m,  A.  Guérin. 

Si  le  calibre  delà  portion  membraneuse  de  Turèthre  est 
normalement  susceptible  de  subir  une  coarcla  lion  passagère 
iiorg  de  l'écoulemenl  des  dernières  gouttes  d'uririe,  il  est 
'fiicUe  de  comprentire  que  sous  riiilluenco  d'une  Irrit-tlton 
plus  vive  de  la  muqueuse  dénigre  un  rélrécîssemonl,  quel 
[que  soit  le  siège  de  celui-ci,  soit-il  au  méat,  le  spliiiicter  uré- 
thral  se  contracte  spasmodiquement.  Lespasme  se  produira 
fdans  ce  cas  non  plus  ù  la  On  de  la  miction,  mais  au  début, 
dès  que  les  premières  gouttes  d'urine  franchiront  Je  col  dô 
luvesâie,  et  ainâi  s'expliqueront  ces  rétentions  brusques  qu 
£unienncnl  chez  les  malades  atteints  de  rétrécissements 
peu  serrés  et  qui,  h  coup  sâr,  ne  peuvent  revenir  sur  eux- 
mêmes  en  quelques  heures,  au  point  d'opposer  au  cours  dos 
urines  un  obstacle  iiifranchissjibte.  Ces  rétrécissements 
^pasmodiques,  purement  spasmodicpies  et  sans  lésion  orga- 
nique de  la  région  membraneuse,  doivent  pour  moi  être 
admis  sans  contestation;  le  contact  d'une  sonde  ou  d'une 
bougie  les  provoque  et  si  l'instrument  est  engagé  dans  la 
coarctation,  le  canal  secontractc  parfois  énergiquoment  sur 
lui  et  l'cmptohe  de  progresser.  Les  malaOcÀ  ont  bien  con- 
science de  ce  spasme,  car  ils  en  souffrent,  et  vous  avez  pu 
remarquer  que  quelques-uns  ont  de  véritables  crises  de 
douleur  qui  parfois  forcent  le  chirurgien  à  remettre  à  une 
autre  fu^ance  le  calhélérisrae,  mais  qui  an  bout  de  quelques 
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minutes  peuvent  cfô&er  et  permettre  Îl  l'algalio  de  péné- 
trer iilors  daus  la  vestiie. 

Quelques  auteurs,  et  parmi  eus  jeciterniM.  Gosselîn, 
n'admettent  le  rétrécissement  spasmudiquc  que  dans  les 
en»  où  il  exi<;te  déjà  ua  rélrécissement  organique  on  une 
btcitnorrhrigie  ;  sans  doute,  les  spasmes  uréthmux  sans 
altération  du  canal  sont  rares,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on 
soit  autorisé  à  les  nier  d'une  manière  absolue,  et  avec 
M.  Voillemier  j'admettrai  des  spasmes  qui  se  rattachent 
par  sympulhic  à  une  affection  vésicale,  à  la  présence  d'un 
calcul  danÂ  la  vessie  ou  à  une  névralgie  des  organes  géni- 
taux. Le  spasme  se  produisant  ici  par  action  réflexe,  il  ne 
me  parait  pas  indispensable  que  le  point  de  départ  do  rira- 
pression  douloureuse  qui  constitue  le  premier  des  trois 
anneaux  de  la  chaîne  à  laquelle  on  a  comparé  l'action 
réflexe,  siège  dans  le  canal  lui-mÔme. 

Les  rétrécissements  organiques,  clcatriciots  ou  spontanés 
sont-ils,  nous  demanderons -nous  maintenant,  susceptibles 
de  se  contracter?  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que 
du  spasme  réflexe  de  tissus  musculaires  sains,  mais  on 
pourrait  être  tenté  de  refusera  ces  anneaux  fibreux  qui 
constituent  ce  qu'on  peut  appeler  les  vrais  rétrécissements, 
la  propriété  de  revenir  brusquement,  spasmodiquemcnl  sur 
eux-mêmes,  en  un  mot  la  propriété  de  se  contracter.  II  est 
indispensable  pour  trancher  cette  question  de  physiologie 
pathologique  d'établir  une  distinction  entre  les  rétrécisse- 
ments cicatriciels  et  les  l'étrécissemetits  sponluiiés. 

Les  premiers,  fomiés  do  tissu  inodulaire,  ne  seront 
contractilcâ  que  si  la  cicatrice  est  superficielle  et  dou- 
blée de  ûbres  musculaires  ou  si  le  travail  réparateur 
de  la  solution  de  continuité  n'a  pas  envahi  l'urôthre  sur 
toute  sa  circonférence,  sinon  nous  refusons  toute  conlrac- 


tUité  au  nouveau  tissu  qui  se  sera  substitua  aux  éléments 
muscalaires. 

Un  rétrécissement  est-ÎI  au  contraire  inflammatoire?  On 
peut  admettre  que  les  ûbrcs  musciilaires  n'auront  pas  été 
toutes  èlouffèes  par  la  lymphe  plastique  ou  l'IiYperplasio 
du  tissu  connectir  suus-muqueux  et  seront  capables  d'exer- 
cer sur  le  calibre  du  canni  une  certaine  inlluence.  La  cou- 
Inictilîlë  des  rétrécissements  inilammutoires  est  donc 
fitibordounée  à  l'ancienneté  de  lu  lésion  ainsi  qu'à  la  pro- 
fondeur et  à  l'étendue  des  altérations. 

Ces  idées  ne  sont  pas  purement  théoriques  et  la  pratique 
de  chaque  jour,  Messieurs,  vous  en  démontre  la  justesse. 
Chacun  de  vous  se  rappelle,  j'en  suis  certain,  avoir  vu  des 
rétrécissements  de  la  portion  membraneuse  ou  bulbeuse 
de  l'iirèthre  se  contracter  sur  la  sonde  ou  sur  une  bougie, 
et  n'en  permettre  le  passage  qu'au  bout  de  quelques 
instants,  ou  forcer  le  chinirgien  à  ajourner  le  cathétérisme. 
Ces  variations  dans  le  calibre  dcsangustics  ne  peuvent  Être 
attribuées  qu'à  un  s[>agme,  et  si  parfois  l'on  est  en  droit  de 
ne  voir  Ih,  avec  M.  Verneuil,  qu'un  rétrécissement  spasmo- 
diqîie  réflexe,  il  est  des  cas  oîi  Ton  ne  peut  nier  avoir  affaire 
àuo  rétrécissement  fibreux  cniitractlle  dans  une  certaine 
mesure.  M.  Sédillol  a  obtenu  pur  le  chlorofornif;  la  ré- 
Ëûlution,  si  je  puis  ain^i  ])ar9er,  de  rétrécissements 
fibreux;  M.  Landeta  a  do  montré  que  les  rétrécissements 
pÉoiens  eux-mêmes  pouvaient  se  resserrer  spasmodique- 
tnenl;  i!  faut  donc  compter  avec  cette  propriété  des  plus 
importantes  du  rétrécissement  inflammatoire,  la  contrac- 
tUiU. 

A  peine  ai-je  besoin  de  vous  dire,  que  tous  les  rétré- 
ùsements  de  l'uréllu-c  sont  rétractilea  ;  ic  nt*  parle  pus 
ici  du  spasme  sans  lésion  organique,  du  rétrécissement  que 
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j'appelerai  réflexe  pour  te  dUtingucr  dos  rétrécissements 
inflatnmaloircs  itpasmodiquos,  et  que  je  considère  comme 
plus  rare  que  ne  le  pense  M.  Verneiiil,  mais  il  est  bien 
évident  que  le  tissu  ciuijonctif  enflammé  et  la  lymphe 
plastiquR  sont  dans  les  parois  de  l'urèthn!  comme  dans  les 
autres  tissus  éminemment  rétraclilcs.  La  rétraclilité  nous 
explique  hi  tendance  qu'ont  les  rétrécissements  à  augmenter 
avecle  temps  et  la  résistance  qu'ils  opposent  à  la  dilatation. 
Enfin  je  rappn)cherûi  de  la  con  tract  il  ité,  W/asticité  dH 
rétrécissements;  ces  deux  propriétés  ont  entre  elles  une 
certaine  analogie  et  l'on  peut  facilemen.!  prendre  l'une  pour 
l'autre  dans  In  pratique.  Si  iiprAs  li^  passade  d'une  bougie 
assez  volumineuse  pour  dilater  lo  rétrécissement,  celui-ci 
revient  immédiatement  sur  lui-même  et  reprend  le  calibre 
qu'il  avait  avant  l'opération,   invoquerons-nous  la  con- 
tractîlité  ou  l'élasticité?  Je  croîs  que  ces  deux  propriétés 
auront  pu  être  mîsfs  en  jeu,  mais  que  les  réli-éfissemonls 
sout  en  général  plulût  élastiques  que  contractiles;  l'élasti- 
cité devra  seule  être  en  causesi,  après  la  dilatation,  le  canal 
revient   simplement  au  diamètre  qu'il  avait  auparavant, 
sans  [que   le  rétrécissement  augmente.  Bisons  de   plus 
que  si  la  ré  tractilité  est  une  propriété  constante, la  contractitité 
cU'élasticité  sont  au  contraire  variables.  Aussi  a-t-on  fait 
des  rétrécissements  élastiques  et  des  rétrécissements  con- 
tractiles des  variétés  qu'il  importe  de  distinguer  au  point 
de  vue  des  indications  opératoires  ;  les  premiers  se  laissent 
dilater  en  général  assez  promptcment,  mais  ils  se  repro- 
duisent avec  une  rapidité  plus  grande  encore^  les  procédés 
de  dilatation  lente  leur  sout  par  conséquent  peu  appli- 
cables; les  seconds  me  somblcnt  répondre  imx  rétrécisse- 
ments irritables  des  Anglais;  le  contact  des  corps  étrangers 
les  exaspère ,  ils  se  contractent  sur  les  bougies  et  après 
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chaque  tentative  de  cathélérisrae  deviennent  souvent 
infranchissables  pendant  un  certain  temps.  Dans  ces  cas, 
ie  passoge  des  sondes  provoque  en  outre  les  plus  vives  dou- 
teurs,  lu  muqueuse  uxéllinile  s'enfliimmc  et  des  lésions 
sérieuses  pcuventsedôieloppcr  du  côté  dos  voies  urinaires 
et  des  testicules. 

Ce  serait  une  faute  grave  de  croire  qu'il  faut  com- 
baUre  les  rétrécissements  par  des  moyens  toujours  iden- 
Uques,  après  avoir  toutefois  déterminé  s'ils  sont  cica- 
triciels ou  inflammatoires.  Il  faut  compter  avec  la  nature 
des  malades,  car  on  peut  dire  que  clincnn  sonlTre  h  sa 
manière,  et  un  même  rttrccissomenl  pourra  produire 
chez  deux  individus  des  accidonlji  Ir^s-diiTérentâ.  Ce  grand 
mot,  l'idiosyncrnsie,  domine  la  pathologie  des  voies  uri- 
aaires  et  les  susceplilnlilOs  individuelles  doivent  Être  soi- 
gneusement étudiées,  avant  qu'on  songe  h  adopter  un 
mode  de  Iraitenient  définitif.  Tel  malade  supportera,  en 
effet,une  sonde  à  demeure  pf-ndant.  di's  semaines  entièrps, 
de  manière  h  vous  faire  fidmpttrc  l'innocuité  absolue  de 
cette  méthode,  tandis  que  tel  autre,  après  un  simple 
[iBathétéiisme  nu  après  avoir  gardé  un  quart  d'heure  au 
plus  une  bougie  dans  l'urfrllire,  sera  pris  d'orchîte,  de 
urûthroleou  d'accideTitsplus  graves,  de  cystite  ou  de 

^hrite.  Rappelez-vous  donc  toute  l'importance  qu'il  y  a 
è  modifier  votre  thérapeutique  suivant  la  nature  de  vos 
malades,  et  gardez-vous  d'être  exclusifs  dans  le  choix  de 
vos  procéilés  opéraloii-es. 

Vous  interpréteriez  mal  ma  pensée  cependant,  si  vous 
croyiez  qu'en  présence  d'un  r^frécissemenl  très-irritable 
et  qui  semble  impossible  à  attaquer,  je  vous  conseille  la 
temporisation  ;  s'il  est  parfois  utile  do  temporiser  pour 
ptrer  ti  quelques  complications,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
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tout  rétrécissement,  quel  qu'il  soit,  peut,  à  un  moment 
donné,  devenir  l'épine  qui  [provoquera  le  spasme  de  la 
portion  membranousc,  spasme  qui  persistera  longtemps 
chez  quelques  malades  et  les  mettra  dans  In  situation  de 
ceux  qui  sont  atteints  de  rétnieisscmcnts  ou  infranchis- 
sables, ou  assez  serrés  pour  constituer  un  obstacle  des 
plus  sérieux  uu  cours  des  urines.  Or,  sachez-le  bien,  tout 
homme  qui  urine  mal  est  en  danger  de  mort,  et  celle-ci 
peut  le  frapper  avec  une  rapidité  surprenante,  sans  que 
Dous  soyions  à  mèrac  d'arrêter  ta  marche  des  accidents 
qui  précipitent  la  terminai^son  fatale.  Chez  les  malades 
Qlteinti  depuis  quelque  temps  de  rétrécissements  assez 
étroits,  la  vessie  ayant  à  lutter  contre  un  obstacle  pour  se 
débarrasser  de  son  contenu,  s'hj'pertrophie  comme  le  cœur 
droit,  quand  la  circulation  pulmonaire  est  embarrassée, 
comme  le  coiur  gauche  dams  les  cas  de  rétrécissement  de 
l'orifice  aurtique;  cette  Iiypertrophie  compensatrice  ou 
providentielle,  jiuur  euiprunter  à  Beau  son  ïtigéineuse 
expression,  ne  parvient  pas  toujours  è  triompher  des 
barrières  placées  sur  le  trajet  que  doit  parcourir  l'urine, 
et  la  vessie  reste  souvent  au-dessous  de  sa  tJiche. 

On'urrivc-l-U  u!oi"s?  Le  réservoir  se  vide  mal,  et  ii  sup- 
poser qu'il  ne  survienne  pas  une  rétention  d'urine  com- 
plète, une  certaine  quantité  de  liquide  séjourne  dans  sa 
cavité,  s'y  altère  et  entretient  une  cystite  chronique  qu'on 
n'aura  chance  de  guérir  que  quand  l'urine  s'écuuleru 
librement  et  en  totalité.  Les  lésions  peuvent  en  rester  là, 
mais  il  arrive  trop  souvent  que  rinnammution  gugne  les 
uretères  et  les  reins,  et  vous  voyez  alors  vos  malades, 
après  avoir  accusé  des  frissons  irréguliers  et  répétés 
contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine  est  impuissant,  et 
après  avoir  rendu  de^i  urines  troubles  et  purulentes,  ëlre 
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téâ  rapidi-tuQnl  pur  une  pyôlitc  et  une  iiéphritc]  sur 
l'eiistence  desquelles  les  abcès  que  vous  trouvez  dans  le 
rein  k  l'autopsie  ne  peuvent  vous  laisser  nucuii  doute. 

Rappele2-vous  donc  que  chez  les  malades  atteints  de 
rétrécissements,  la  cyslilo  présage  la  néphrite  et  que  contre 
cette  coinplicnliou,  nous  sommes  désarm^'s;  d'où  cette 
fonciusion  rigoureuse  que  la  cystite  est  une  indication  for- 
melle cl  pressante  de  supprimer  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, quelque  radicaux  qu'ils  soient,  l'obstacle,  c'est-à- 
dire  le  rétrécissement. 

A  côté  de  la  néphrite,  je  n'oublierai  pas  de  vous 
ti^aler  l'infillniLini)  d'urine  dont  la  gravité  n'échappe  à 
personne  et  qui  reconnaît  si  fréquemment  pour  cause  un 
rétréciâranienl  étroit  de  t'urëthre.  Il  est  à  peine  besoin 
de  vous  rappeler  la  manière  dont  elle  se  produit.  Je  ne 
pgrie  pas  des  plaies,  des  fausses  routes  que  peut  créer 
un  instrument  manié  par  une  main  maladroite,  mais  de 
ces  inrillnitinns  spontJinéo«  qui  survieniuînt  en  d(?hors  de 
toute  inlcTvention  chirurgicale.  Hunier  expliquait  lo  pa^ 
uge  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
canal  par  l'ulcération  de  la  muqueuse  en  arriére  du  ré- 
trécissement; il  était  certuinement  Irop  alwilu.  Sans 
doute,  la  muqueuse  peut  s'ulcérer  au  contact  de  l'urine 
qui  stagne  derrière  un  rétrécissement,  surtout  lorsque  ce 
iquide  est  alcalin,  chargé  de  sels,  uu  purulent,  mais  nous 
croyons  avec  M-  Voillemier,  qu'il  faut  tenir  grand  compte 
de  la  friabilité  des  tissus  et  de  l'hypertrophie  vésicalc.  SI  la 
veeie  se  contracte  brusquement  et  avec  force,  la  mu- 
queuse se  déchirera  et  l'urine  passera  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  verge,  des  bourses  et  du  périnée,  ou  dans  les 
Ibsses  isdiio-rectales  et  dans  le  petit  bassin,  suivant  le 
pûnt  du  canal  oîi  se  sera  faite  la  rupture.  La  solution  de 
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continuité  est-elle  large?  Le  liquide  sortira  en  abondance 
par  la  plaie  et  pourra  produire  ces  vastes  décollements 
dont  je  u'ai  pas  à  vous  décrire  ici  l'étendue.  Si,  au  con- 
traire, ladé^^hirurc  est  étroite,  el  si  le  rétrécissement  n'est 
]»as  trop  sen-é,  une  petite  quantité  d'urine  seulement  s'in- 
sinuera dans  les  tissus,  se  creusera  une  cavité  dont  les 
parois  ne  tarderont  pas  i  suppurer,  el  l'obcès  urineux, 
dimimitirde  l'inniLnition  d'urine,  apparaîtra  soit  au  pé> 
rinée  au  niveau  do  la  racine  deç;  bourses,  soit  sous  la 
peau  de  la  verge,  soit  enfin  au-dessus  de  l'aponévrose 
moyenne  en  se  portant  vers  les  fosses  ischio-rectales,  sui- 
vant le  sié^e  de  lu  déchirure  qui  est  presque  toujours 
située  ira  média  tenient  en  arrière  dn  rétrécissement.  Ces 
abcès  iirineux  doivent  élre  distingués  des  poches  urineuses 
qui  ne  sont  que  des  dilatations  de  l'urèthre  deirière  un 
point  rétréci. 

Le  malade  dont  jo  vous  al  rapporté  l'histoire  au  début 
de  cette  leçon,  a  eu  Irès-prohableraent  nn  de  ces  abcès 
urineux  sur  la  frécpiencc  desquels  je  ne  saurais  trop 
insister;  l'infiltration  d'urine  aura  d'abord  été  très-limitée 
et  il  nous  a  dit  que  par  les  deux  ouvertures  qui  furent  pra- 
ticjuéeSf  il  s'écoula  inimédiatcmeiit  du  pus  et  de  l'urine. 
Ces  renseipneraents  me  portent  h  croire  que  l'abcès  com- 
muniquait primitivenient  avec  l'urèthre  et  s'était  produit 
de  dedans  en  dehors,  sinon  du  pus  se  serait  échap]>é  brus- 
quement à  un  moment  quelconque  par  le  canal;  puis, 
nou8  avons  vu  que  cet  abcès  itérinéal  s'était  étendu  vers 
la  cuisse  gauche,  par  Uis  progrès  de  riufillration:  enfin, 
un  nouvel  et  dernier  abcès  apparut  au-dossus  du  pubis, 
et  il  n'était  sans  doute  qu'une  fusée  piu'ulunte  et  urineuse 
vers  cette  région,  et  non  un  abcès  distinct  du  premier, 
car  l'urine  s'écoulant  par  les  fistules  périnéulcs,  ne  devait 


avoir  aucune  tendance  à  s'échapper  du  canal  par  luie  nou- 
\elJe  dfichinirc. 

Notez  donc  cette  multiplicité  des  orifices  fistuleux  cutnnés 
qui  succèdont  ù  l'ouverture  des  abcès  urinenx;  notre 
maUde  noua  en  n  présent**  plusieurs  et  finale  en  a  compté 
jusqu'à  cinquanle-deux  sur  II-  mOrae  sujet.  Vous  \oyez 
que  leur  siège  est  trôs-varialïle  et  qu'ils  peuvent  (tire  Irès- 
élftigné<>  les  uns  des  autres.  Ces  orifices  sontplus  ou  moins 
larges;  lanWt  masqués  par  une  \'ég6talion  rouge,  molle 
et  saîgnantOf  tantôt  situés  un  Tond  d'un  entonnoir  cutané, 
ils  répondent  à  àm  trajets,  parfois  directs,  plus  souvent 
tortueux*  à  [raroié  adliérciiles  aux  tissus  dans  lesquelii  ils 
sont  creusés,  molles  et  fongueuses  ou  revêtues  d'une 
membrane  lisse.  Ces  Irojels,  dont  la  longueur  varie,  abou- 
tbsent  soit  &  uuc  cavité,  à  celle  de  l'uljcès,  soit  directe- 
ment àj'urèlhre,  surtout  s'ils  sont  anciens;  tantôt  ils 
s'ouvTenl  par  des»  orilh^es  distincts  en  arrière  du  rétré- 
cissement, tantôt  ils  se  ivunissenl  et  ii'ont  qu'un  orifice 
commuoen  généra)  lai^e  elé\osé.  Ils  foriucnl  de  véritables 
cordes  parfoisfaciles  ii  senlirsous  la  peau  comme  chez  notre 
malade,  el  cette  induration  des  tissus  tient  à  leur  transfor- 
mation au  contact  longtemps  prolongé  de  l'urine;  ils  peu- 
vent contenir  des  cjiIcuIs  formés  sur  place  par  dépôts  de 
sels  calcaires  ou  leurs  parois  s'iiiûUrent  de  concrétions  de 
m&rae  nature. 

Ches  lu  malade  de  notre  service,  il  nVxiste  plus  qu'un 
trajet  qui  ne  nous  pnrmet  de  conduire  dans  l'urèthre  ni 
une  bou^e,  ni  un  stylet;  il  communique  cependant  avec 
le  canal,  puisque  l'urine  s'écoule  |>ar  la  fistule  (ïérinéalo 
et  si  nou«  ne  sommes  pas  parvenus  à  mettre  en  contact 
le  stylet  cl  la  sonde  introduite  dons  lurèthre,  par  le  callié- 
tèrisrae  combiné  de  cq  canal  el  du  trajet,  nous  n'en  cou- 
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cluons  pas  moins  à  l'existpure  d'un  nrifife  îiileriie.  Les 
injectîunâ  oûforées  explontricos  no  nnus  rrniiraient  aucun 
scnice;  nuu?  n'avoiii»  puint  h  nous  demander  si  la  fistule 
a  eu  pour  point  de  départ  un  abcès  tuberculeux,  slcrooral 
ou  oâsiflueiit  de  la  marge  de  l'anus;  le  diagnostic  csl  clair 
et  précis  et  nous  ne  devons  songer  qu'au  trailejnenl  le  plus 
propre  h  auiener  lu  cicatrïsjition  de  cette  ûtitule  qui,  comme 
toute-ii  celles  qui  sont  entretenues  par  le  passage  d'un  pro- 
duit de  sécrétion,  se  raoEitrcro  dp?*  plus  n'belles,  si  nous 
ne  délûurnonâ  pas  l'urine  de  la  \oie  dans  laquelle  elle 
s'engage  depuis  dix-huit  mnis. 

Avant  de  rien  tenter  centre  la  fistule,  il  est  rationnel  de 
faire  tous  nos  cfTorls  p^inr  rendre  à  l'urèthre  son  calibre, 
en  nous  adressant  d'abord  uu  rétrécissement;  peut-être 
le  trajet  fistuicux  qui  existe  actuellement  se  ficatrisera-t-îl 
rie  lui-ménte  lorsfpie  l'urine  trouvera  dans  un  urèthre  large 
un  chemin  librement  ouvert,  sinon  nous  aviserons  aux 
moyens  d'obtenir  son  oblitération. 

Quelles  sont,  Messieurs,  les  ressources  dont  nous  pou* 
vons  disposer  contre  tes  rÉtrécissemrnts,  et  quelles  sont  les 
opérations  qu'il  convient  de  pratiquer  en  présence  des 
diverses  \ariêl<>s  que  je  vous  ai  brièvement  signalées?  C'est 
ce  que  je  vais  examiner  avec  vous,  en  étudiant  les  indica- 
tions de  chacun  dos  procédés  les  plus  usités. 

Les  anciens  chirurgiens,  imbus  de  cette  conviction  que 
la  plupart  des  dysurles  ëloient  causées  par  ta  présence  dans 
J'urètbre  de  caroncules,  vantaient  avant  tout  la  cautérisa-* 
tlon,  pensant  ainsi  que,  Tobstaclc  détruit,  le  cours  des 
urines  se  rétablirait.  Dien  qu'ils  partissent  d'une  idée 
faus&e,  ils  obtenaient  néanmoins  des  succès,  mais  ces  succès 
devaient  être  attribués  en  grande  partie  à  la  dilatation 
qu'ils  joignaient  ou  faisaient  succéder  aux  cautérisations, 
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lotit  en  ne  lui  accordant  qti'iino  iiinuencc  iii^igniliuiile  âur 
l'ht'urcu'i  résultat  de  leur  IrniteinuiiL  La  dilatutïon  dont  lu 
\aleur6lait  méconnue  fut  iloncpraliquôeataïUd'^treérJ^ÉP 
en  inétliode;  plus  lurd  on  en  di&culu  le  mude  d'action  \H 
ellp  devint  un  de  nos  plus  pui^inU:  agents  de  guérison. 

La  dilatation  [icnl  ^Irc  lontc  et  progressi^o,  ou  au  cou- 
traire  rapide  et  même  iasUinlanéo. 

L'idéf*  ïpii  avait  in^ipiré  les  premiers  parlii»anâ  do  la  cau- 
ténsatîoi),  l'erreur  qui  consistait  à  \oir  partijul.  descuroii- 
nileïi,  devait  aussi  fiùre  naitro  l'esptïruncc  de  remédier  u 
|j  dj-surie  iinii  plus  seulement  par  la  de:^lruction  de.s  car- 
uosUé*^  au  moyen  des  caustiques,  mais  par  leur  ubnisiim, 
el  les  premiers  instruments  cuupaiiLs  Introduits  dans  l'urâ- 
thre  naiaienl  d'autre  but  que  celui  d'êcorclier,  d'user  la. 
surface  interne  des  rétrécissements.  Ihiis  la  connais^nco 
plus  cuclc  de$  lésions  anatumlques  entraîna  des  ruoditica- 
Uons  dans  les  procédés  opératoirtïii  cumme  dans  l'apftareîl 
iiiginiroeutal,  et  l'on  incisa  réellement  les  rétréci ssemeuts 
de  dedans  en  dehors;  l'urclhrotomîe  interne  etitni  diia 
lors  dans  la  pratique  journalière.  <Jnanl  à  l'urètlinitamie 
externe,  elle  date  en  quelque  sortit  du  jour  où  l'on  praticjua 
ta  iHiulonnièref  et  nous  avons  ^u  les  phasfs  par  lesquelles 
elle  a  passé  avant  de  devenir  une  o[X'ration  dont  tous  les 
temps  sont  aujounlhui  aussi  liirn  retins  (pie ceii\  il'unr 
ampubition . 

Cutitêrisation,  tHUtiation  /jruffressire  uu  instafttanéet 
urtthroiomie  interne^  et  uréthrotomie  externe:  telles  sont 
V»  quatre  métliodes  qui,  bien  souviMit,  sniilcunihinéesavec 
avantage,  et  auxquelles  nous  nous  ailre.-i.s>ns  cnnlre  les 
rètréciiiflenientâ  de  1  iir6tlire. 

LukprciDi^reeniInte,  la  cautérisation ^  n'a  plus  guère aur 
jcninrhuî  qu'un  intérAl  liistdnijuo,  hien  qnVtii  puisse  encore 
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y  avoir  recours  Jaiis  certains  cas  comme  ndjuumt  des 
ftutrps  raëthod«fl.  ï>«  chinirgioiisdii  xvi*  siècle,  Arantus 
Lugitanns,  FerrI,  Laciiiia,  Amhruiso  Par6,  Loyseau  qui 
fut  appelé  h  donner  des  soins  h  Henri  IV,  se  senaient  d'on- 
guents escharotiqnes  dont  la  lormidp,  <y>mme  toutes  œlles 
qrii  étaient  ninrs  nsiU^es,  nionqunit  al>f»lumenl  de  simpli- 
cité. Ils  portai*'iil  ret  uuKuenl  au  niveau  du  rétrécisse- 
ment, siège  de;*  Boi-disanI  carnopit^*,  à  l'aide  de  bougiez; 
creusées  de  gouttières  ou  è  travers  uno  canule  de  métal 
percée  en  un  point,  laténdrmciil  nu  à  &(M1  extrémité,  llspra* 
tiquaient  donr,  les  uns.  In  cautérisation  latérale,  leît  autres, 
la  caulérîsation  d'avani  en  arrière.  Tnus  ou  presque  tmis 
tairaient  à  demeure,  un  certain  temps,  la  bougie  enduite 
de  l'onpiient,  ou  conseillaienl,  comme  Ambroise  Paré,  de 
passer  ensuite  de  grosses  veines  rie  plomb  jKJur  achever  la 
guérison. 

Htmter,  après  Roncnlli  et  W'îseman,  fit  usage  du  nitrate 
ttargent^  et,  h  Taide  d'iristnimouts  qu'il  modifia  succefeti- 
vement,  érigea  en  méthodr  In  cautéisation  d'avant  en 
arrièrey  tout  en  se  montrant  partisan  de  la  dilatation.' 
Everard  Home  fut  plus  curlusif,  et  en  exagérant  les  avau- 
lagos  de  ta  méllind*^  df»  son  maître,  i(  la  rendit  dangereuse 
par  l'abus  oxeessif  qu'il  vi\  fit. 

La  cautérisation  Ititértile  employée,  nous  l'avons  vu,' 
par  A.  Paré,  fut  remise  en  honneur  par  Dijcjonp,  qui  se 
sermil  d'une  bougie  cmpla^tiquc  porl^-oiripreinle  pour 
reoonnattni  la  fnrmp  et  le  siège  du  rétrécissement,  et  qui  lui 
substituait  ensuite  une  cuvette  ehnpgép  de  nitrate  d'argent 
coulé  dans  sa  cavité  et,  nnchée  dans  une  sonde  ;  rrlEe-ci  con- 
duite jusqu'au  rétrécissement,  lacuwtleélait  poussée  hors 
de  rinstniment  et  pénétrait  dans  l'angustie  dont  elle  cau- 
térisait la  surface  interne.  Lorsque  l'urètlire  cautérisé  un 
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^n  nombre  ûo.  fuU  |H)uvail  admettre  une  «ondo  de 
millimètres,  Ducamp  fai:iaLt  ta  dilatation  h  l'iiide  de 
bougies  à  \eiUre,  uu  de  bougies  diliUatricOïi  à.  eau.  Lidlc- 
nmnd,  M.  Ségolas,  imaginèrent  des  porte  caustiques  qui 
sent  aujourd'hui  les  seuls  usités.  Lcure  instruments  ^ 
cxvnposent  d'une  cuvette  chargée  de  nitrate  d'argent  qu'on 
démasque  dans  le  rèlrécissenient.  en  retirant  im  peu  la 
conule  d'arfi;ent  dans  laquelle  elle  estcoiileiuie. 

Cette  oourtp  esquisse  de  l'histoire  rie  In  mutf^ri^tioti  dea 
rélrùcissoTOonts  vous  montre  qu'on  a  einpto\y'  principale- 
ment soit  des  onguenU  csrharcitiques,  soit  le  nitrate  d'ar^ 
f;(:nl.  C'est  h  peine  s'il  convient  de  mentionner  les  eKs.ii!4 
que  Walely  fit  de  1.1  pot.isse  caustique,  sel  «éminemment 
liqu^lî'ible  qui  doit  fuser  dans  le  e^tnal  et  dont  on  oon^uil 
tou«  les  dangers  sans  en  comprendre  les  avnntajçes.  Au 
point  de  vue  du  manuel  opératnin*,  retene-z  simplement 
que  l'on  peut  pratitpier  la  cautérisation  soit  lulérule,  soit 
d'avant  eji  arrière;  je  laisse  de  côU*  et  h  dessein  la  cauU^ 
risation  d'arrière  en  avant  que  Leroy  d'Étioltos  a  conseillée 
(lans  certains  cas. 

Je  vous  signalerai  aussi,  MessicuTït,  lo  traitement  par  la 
i<nlvaDocaustique  chimique,  préconi^-  yaiT  MM.  Mallex  et 
Tripier.  Voici  en  peu  de  nioK  i;«nnnent  on  ]iiy>cMe 
d'après  cptte  méthmie  :  la  pile  employée  comprend  douM 
l^lit^  fïduples  au  hisulfale  de  mercure;  rexr-Jlitl^nir  )io- 
lilîf  a  la  forme  d'un  large  boutun  de  rliarbtm  qu'on  fixe 
>ur  la  cuisse  et  (pii  est  s^iwré  de  la  piviu  par  deux  nii 
trois  disques  d'agaric  mouillé.  L'Alertrode  nn^lhral  cun- 
îjslo  en  im  mandrin  <Iont  IVxlrf^miié  ferme,  ciimme  un 
•*mbout,  l'ouverture  d'une  sonde  de  gomme  dcslini''e  à 
l<rotég«r  les  parllos  sur  leuquellcs  ne  doit  pas  porter  la 
<'Jiut^risatiou.  L'exciUdeur  nrC-lliral  re<»uvert  de  la  sonde 
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prulectrico  éUiiit  amem^  wjiitre  Ifi  fiiw  aiilérieuiv  du  ri^ 
trt'cisscmeiil,  on  furiur  h*  circuit  sur  l'exciUiteiir  posiu'f 
fixé  sur  la  fiiissp.  Oii  ptmsse  alors  li^fçèrcmcnt  le  mandrin 
atnlro  le  rtHpécissemenl,  et  r|iiand  l'oltstade  est  détruit,  la 
sundc  |>assc  sniis  diffioultr. 

V)ius  voyez  d'après  celte  description ,  que  j'emprunte 
au  mémoire  do5  aiileur*;  du  pnirMi^,  qcio  l'opr-ralion  eir 
L'Ile-mômc  Csl  fort  simple  ;  les  suite*.,  si  je  m  eu  rapporte 
au  même  ducumeut,  en  scratenl  des  jilus  heureuses  ;  au- 
cun*- nian^EUvre  ultérieure  ne  doil  coniplt-ter  le  traite- 
mont  qui  uc  nàcett-^ite  en  général  qu'une  seule  séanre 
do  i'in(|  à  dîi  uiiiuites;  lu  ^uérisun  >erait  presijue  ton- 
iuunj  radicale,  et  des  aecideuts  h.  redoutera  la  suili*  de  lu 
cautérisation,  il  n'en  est  pas  tait  mention.  MM.  Mallez  et 
Tripier  s'expliquent  les  bcaiu  sucrlV  obtenus  h  l'aida  tU- 
la  galvauitonustique  ebîmiquo  par  le  peu  de  rétnictilité 
des  cicatrices  qui  suceèdcnt  à  la  clmte  des  eschares  pr^»- 
duitiîs  par  les  alcalis,  eschares  anuqiielios  on  peut  com- 
parer celles  qui  résultent  de  rnppliniliun  sur  le  rétrécis- 
sement de  l'éleetrodo  népitive  de  leur  pile. 

1]  sercut  sans  doute  téméniire  de  Ju^er  dès  aujtHird'Iitiî 
la  nunvel!c  métlude,  je  saia  cpie  plusit^urs  de  mes  collè^ies 
la  croient  appelée  à  un  g^rand  avenir,  et  les  faits  cités  iwir 
>IM.  Mallez  fit  Tripier  sont  des  \y]n9.  oucourflL-'cants  ;  espé- 
roi»s  que  la  tliérapeutique  des  rètrécisscraents  s'enrichir» 
dun  procédé  utile. 

„,Oli*i"'^  *>■  1"  cautérisution  pratiquée  d'avant  eu  arrière 
par  M.  Désormeaux,  h  l'.^îde  de  son  endoscope,  elle  n'offre 
que  les  avantages  de  la  eautérisalinn  en  général,  bien  que, 
grAcp  à  rinstruuient,  on  puisse  agir  avec  précision  et  ne 
toucher  avec  le  r^ustique  que  les  points  de  In  muqueuse 
dont  on  e*mstale,  de  visv,  les  altérations. 
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Uiroiis-nous,  Messieurs,  que  In  caulf^risalioii  est  une 

méthode  surannée  et  qu'on  doit  ciitièretnent  ubaiidonncr? 

I  Oui,  si  oti  la  considère  comme  applif able  h  tous  les  casj 

même  un  empluyeniLt  concurremment  la  dilatation. 

I,  ai  au  lieu  d  en  Taire  une  niéUiode,  on  ne  voit  dans 

iftiii  emploi  qu'un  moyen  de  venir  en  aide  À  la  dilatfitiiin  mi 

à  l'iu^ithrotomie.  M.  Voilicraier  en  a  parfaitement  saisi 

indieations,  et  je  partage  â«m  avis.  Hetenp-z  donc  ceci,' 

I  e'est  que  la  cautérisation  potn-ra  vous  Mre  utile,  d'une  part, 

ipour  m(.Hlifier  les   r^tn.'-cisscmcnts    irritables,   car  un  ou 

^deux  attouchements  superficiels  siiiliront  quokpieloi?  |W)ur 

1er  leur  susceptibilité;  de  l'autre,  pour  liêtruire  les 

brides  qui  obstruent  certains  rtîtrecisscments  et  empêchent 

lo  pointe  des  bougies  de  s'y  engager;  ces  cai]téri>iations, 

I^Qi  pratiquerez,  soit  au  moyen  du  jmrte-caustique  de 

md  ou  de  M.  Si^galus,  soit  h  l'aide  d'une  cituile 

[dans  laquelle  vous  insinuerez  un  mandrin  terminé  par  une 

[olive  rugueuse  recouverte  d'une  couche  de  nilrated'ai^enl. 

CedenutT  instnimcnt,  Irès-simple,  est  celui  dont  se  sert 

IM.  Voillemier;  je  le  e.roîs  bon  et  susceptible  d>tre  employé 

\n\ec  avanlage. 

De  tous  les  modes  de  traitement  nsih^  aujourd'hui  con- 
llre  les  rétrécissements,  celui  auquel  on  s'adresse  le  plus 
voUmliers  esX  sans  contredit  la  dUatatùm.  Iax  cautérisation, 
leomme  m<îthode  générale,  est  tombée  en  efTet  dans  un  juste' 
■  oubli,  et  l'uréthrotumie  externe  est  une  ojténition  grave  et^ 
souvent  difficile;  elle  expose  de  plus  les  malndfs  à  coi>- 
sencr  une  listule  iiréUirnlc  ;  en  un  mol,  elle  a  ses  indica- 
tions bien  netles,  bien  déterminées,  et  n'est  qu'une  Ojié- 
niUon  d'exception.  Il  est  naturel  de  chercher  à  n'employer, 
contre  les  rétréciésemente,  que  des  moyens  qui,  tout  en 
LjMiint  efïicaces,  soient  le  pins  possible  evempts  de  danger, 
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el  aboutis^nt  à  une  guërkou  rapide.  Sous  oc  rapport,  je 
OroisT  6^  """^  '^  verrons  plus  loin,  que  l'uréthrotoime  in- 
*;erne  est  appdéo  à  détrôner  pour  ainsi  dire  la  dilaUition  et 
h  devenir  une  opération  usuelle;  mais  aujourd'hui  Ums  les 
etfpritâ  u)  MHit  pas  faits,  beaucoup  de  chirurgiens  ont 
de  la  rûpUKuuuce  &  inciser  l'urèthre,  à  moins  d'y  ^tre 
absolument  coutraliits.  On  a  donc  encore  irès-souvcnt 
recours  à  la  dilatation. 

La  dilatat'ufu,  je  vous  Ta!  montn'',  n'est  pas  une  mé- 
thode non\eUo;  après  W.^  chirurgiens  qui  lempIoyÈreiil 
Cfimme  ciini|)lénicntde  lu  cautérisation,  \inrent  ceux  qui 
en  firent  la  base  de  leur  thérapeutique.  Col  de  Vill&rs 
se  servait  d4^  bougies  de  ciro  qui  restaient  en  permanence 
dans  l'urètlire  et  n'étaient  retirée-s  que  pendant  In  miction. 
Astnic  fiiiiseillait  des  b-iynettes  de  plomb  de  différents 
calibres,  qu'un  ne  devait  kiisser  en  place  que  quelquL^ 
heures  par  Jour.  Hunter  reconnaissait  l'utiJité  de  Iti  Uita- 
ttitiou  simple  et  ne  voyait  pas  là  un  moyen  purement  mé- 
canique. Ces  quelques  uiniis  suffisent  pour  vous  prrnnpr 
que  la  diliiUitiun  ne  dutc  pas  d'hier,  et  je  n'insisterai  pas 
davimtafie  >ur  l-os  pivliiiiinairej;  histuriqurs. 

Clusser  raélhodiqucment  les  iionibreu.v  procêdOs  de  dilu- 
latiofi  que  nous  connaissons,  n'est  certes  pas  chose  Tocile, 
et  j'avoue  que  la  division  que  propose  M.  Voilleniîer  ne 
me  satisfait  [tus  roniplëtement,  bien  qu'elle  suit  fondée  slu^ 
lies  principes  tie  physiologie  patlmln^'ique  que  je  suis  tout 
dispo-^é  à  accepter.  M.  Voilleriiier  décrit  deuv  modes  de 
diUtatiiui  :  l'une  inflammatoire,  et  l'autre  niiTunîque;  la 
première  comprend  la  dilatation  atrophique  et  la  dilatation 
ukéralive  ;  In  seconde,  le  catbctérisrae  forcé  et  tous  les 
procédés  de  dilatation  plus  ou  moins  brusques. 

La  difalalion  inflamuifitmif  ah-ophiqne  comprend  tous 
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qui   oui  pour  lésulUit  d'enflHjumer  fa  iqu< 
queu^    uréttlirale  au    niveau   du    rétrûci&>omenl  et  lo 
rt'trècîs^ciaent  lui-inAmc;  celui-ci  dovciiu  aiiiâi  plus  vus- 
:  culHÏre  et  pluii  mou,  une  partie  de  âe$  Glémcnts  sa  n^orbcut, 
et  l'on  peut  fiasser  Alors  des  iiougies  de  plii.s  eu  piuâ  vulu- 
luineuâcs.  Ce$  bougies,  eu  oxerçuul  une  pression  excen- 
trique sur  le  lissu  modifié  par  le  Ira^aiJ  pathulogiquc,  atru- 
k  jilûeul  lea  éiémeuU  élastiques  et  uiusculaircâ  ;  aus^l,  suivant 
,  II.  \'i»illemier,  li^  i\;tréci&semcnU  iioul^il»  incupobleb  de  &e 
rrer  parle  Tuil^fil  de  leur  éla^licité,  ^oil  de  leur  cou- 
lililè,  puisqiKï  ww  dein  propriétés  sont  abolien^. 
Lit  théorie  esit  iii^uieu:se,  et  voici  coinnient  la  pratique 
lest  mise  d'uccoi-d  avec  elle.  Un  introduit  dans  la  vessie 
,  Bne  bou^e  assez  grosse  pour  remplir  exactement  lo  rétré- 
^tBàaseiiieiitet  on  la  laisse  à  demeure  jusqu'à  i-o  qu'un  écoule- 
Il  muco-piirulont  s'étaliUsi^eduiis  l'iirèllnv;  le  mnludc 
burine  entre  elie  et  les  parois  du  euiiid-L'écoulemeut  survient 
au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours,  et  à,  cette  époque  la  bou^'ie» 
priniilivemeiit  serrée,  joue  dans  le  rétrécissement  dont  le 
liï^âueiiflamiiié  est  ramolli.  A  partir  du  sLviëiuc  ou  septième 
jour,  M.  Voillemierau^nientc  progressivement  le  calibre  des 
faougiesT  ju*qu  à  œ  qu  il  pui^^e  jiasser  celles  ipji  out  de  7  h 
S  œiUitnèlrei^,  après  quoi  11  se  sert  de  cutUélers  d'élain,  èaub 
lelUBBerà  demeure,  [Mnireutretcuir  la  dilatation  elachcver 
f&lropbie  doti  tissus.  Il  supprime  ainsi  tardivement  l'usage 
de-*  IjoufHes  à  demeure,  mais  iJ  recommande  aux  malades 
dose  sonder  pt^udiuit  lurigtemps  avec  des  calliélers  qui  de-» 
vront  être  iuintduîUï  cliatpie  jour  ou  à  des  iiilervidles  plu!i> 
ou  muiiui  ^êlu^és  suivant  la  facilité  avec  laquelle  s'accom- 
plira la  miction. 

La<Hhtation  inflammatoire  u/f^ro/iue  consiste  à  laiâ:9er 
à  demeare  dans  le  vaual  une  bougie  asse^  volumineuse 
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pour  ulcérer  otdt'lmîrc  lerétrtoîssemcnt.  Maigre  l'autoritô 
rie  Hunier  qui  ctjiuprriiaU  ainsi  la  dilatation,  M.  Voilleniier 
repousse  ce  mode  dp  traitement  r/imme  inoflicace  et  dan- 
gereux; ulcrri'rles  ri-tivcissenient--;,  c'est  eit  elTiH  pniduire 
ft  cutip  sûr  iiiii' cieiitrici'  qui  pur  su  rétraction  umèiicru  la 
récidive,  et  c'est  d'autre  part  spxposer  à  causer  une  •suppura- 
tion du  corps  spongieux,  d'où  n^sidleraient  les  [ilus  graves 
accidents  tels  que  ]a  phlébite  etriiifeclion  punilentir.  L'idée 
ne  peut  venirà  personne  aujourd'hui  d'adopter  une  pareille 
méthode,  et  ce  qui  me  détuurue  d'adnietlro  l'evcellencede 
la  dilatation  inflammatoire  atrophiqtio  telle  que  la  pratique 
M.  Voillemier,  c'est  justement  la  crninte  de  produire  sang 
le  vouloir  des  ulcérations.  Oui  nous  prouve  en  effet  qu'une 
bougie  laissée  k  demeure  quinze  ou  vingt  jours,  quand 
ni^iiie  elle  n'exercera  pas  !ini.'  pression  trop  énergique  sur 
Je  rétrécissement,  ne  l'ulcérerfi  pn?!?  11  y  aura  toujours 
contact  d'un  coi-ps  élranp;er  n\ec  une  muqueuse,  et  il  ne 
nous  est  (jas  permis  de  décider  h  l'avance  que  l'inflamma- 
liim  n'ulHiutirn  pas  à  une  ulcération.  Bien  [)lus,  on  ne  peut 
ré[K>ndreque  la  pointe  de  In  bougie  n'ulcérera  pas  la  vessie; 
chnicun  enfin  ne  saif-il  pas  cimibieii  nnf;  snntJe  îl  demeure, 
cliez  certains  sujets,  provoque  facilement  de  la  cystite  du 
col  ou  du  cor]»s  et  mfirae  des  néphrites  suppurées? 

En  tous  cas,  Messieurs,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  le 
liéjour  d'une  bougie  dans  un  uréllu-e  rétréci  est  souvent 
pour  les  malades  une  source  de  souffrances  continuelles; 
tantM  ce  sont  des  spasmes  douloureux  qui  surviennent  dans 
le  cours  du  traitement,  tantôt  ce  sont  des  érections  perma- 
nentes qui  privent  les  malades  de  sonmieil  et  les  exaspèrent, 
tantM  enfin  ce  sont  des  frissons  et  des  accès  de  Ëèvre 
urineuse  dont  la  granité  ne  peut  nous  échapper.  Oiioîque 
M.  Voillemîer  nous  dise  que  les  spasmes  qui  s'opposent  à 
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l'entn*  ûc^  butigie^  sont  en  général  mmbnttiis  avec  efficacité 
par  ijuHques  cBuUri^tioiis,  quoiqu'il  nous  affirme  que  Ta- 
fmphipdpsélémenis  musculaires  so  produise  proniplement 
cl  bit'ii  tpj*il  adniotU;  volonliops  des  contre>iudi cations  à  sa 
[d^UmmIo,  javuiic  que  wIIp-cI  me  séduit  peu,  et,  pour  mon 
compte,  je  lui  priiTt-re  la  dilalattott  temporaire  progressive 
i]ui  doit  <igir  do  la  même  façou,  pur  atropliic,  mais  qui  me 
puralt  muinâ  daugoreusc  et  au^i  sâre. 

Jevoufi  conseillerai  donc,  si  vouâ  voulez  tenter  la  dilata- 
Uon  lente,  de  passer  chitque  jour  une  bougie  d'un  cidibre 
de  plu^  eu  plus  fort  (pic  vous  nelaîsserc:!  k  dpm>eure  qu'une 
demi-hevire  au  plus;  vous  iroz  liMitemoiU  pour  iMlor  de 
trop  eitflaïamorla  muqueuse  et,  si  lu  dilatation  eât  mal  ap- 
portée, vous  userez  lariç^ement  dei»  bains,  des  lavements 
laudanisés  et  desunliphlogistiques.  L'emploi  dtfs  bougies 
il'étain  de  Bénîqué  m'a  toujours  paru  avantageux;  elles  sont 
bien  praduêes  et  leur  fomie  est  e\crll»^iile,niais  on  ne  peut 
les  p<k9ser  que  lorsque  le  rétrécissement  tal  dt\jà  un  pou 
dilaté.  Vous  n'éviterez  par  la  dUatatiou  temporaire  ni  la 
lèvre  uréthrale,  ni  les  cystites,  mois  j'ai  la  persuasion  que 
ces  accidents  seront  moins  à  n^lnuter  que  si  vous  recouriez 
à  l.i  dilatation  permanente.  Du  reste,  nuus  verrons  tout  à 
l'heure  quels  sont  Icn  cas  où  toute  dilatation  eât  contre- 
,  indiquée  et  pour  moi  ils  sont  nombreux. 
I  Les  prueédés  que  comprend  la  dilatation  dite  mécanique 
^B^t  assez  multipliés,  mais  peu  jouissent  enoore  d'un 
^Brlain  crédit.  Tous  ont  pour  principe  la  dilatation  rapide 
^Hl'on  peut  op[>oser  à  la  dilatation  lente  dont  je  viens  de 
pVbng  parler;  je  dirais  volontiers  que  A/  ditatatimi  rapide 
I  m  fantiit  progressive  et  tantôt  instantanée.  Opposer  la  dila- 
tation inflammatoire  atrophique  à  la  dilatation  mécanique, 
«mune  l'a  fait  M.  Voillemier,  mo  semble  sous^ntendre  que 


rinflnmnintion  ne  joue  auc-un  rWe  dans  la  cure  des  r^tré- 
cissunieiits  traités  par  lu  dilnttition  mécanique,  ot  c'est  \h  un 
vice  que  je  ^iginilRnii  diiTii.  an  cluAfiliciition. 
*  -Toute  dilatjitinn,  en  pffpt,  |)pnvo([iie  tine  inflamninPion 
alniphiqiif  lorsqiif ,  après  avnir  ('hir^'i  lenlPuif^nt  (m  filns  ou 
muiri;*  brusqii(?meiit  lo  canal,  on  pnlrptienl  son  calibre  & 
TaidR  des  Knigies,  seulement,  tantôt  l'inflainmation  csl 
antérieure  à  la  dilatation  et  la  favorise,  lantôl  elle  est 
consécutive  et  permet  au  lissn  cicatriciel  de  se  mouler  en 
quelque  sorte  sur  les  sondes,  qui  ira{?issent.  que  comme 
des  mandrins  en  rrmp/»rhaiit  df  se  rélracttr  et  de  rétrécir 
ù  nouveau  le  canal. 

I*nrmi  les  procédés  de  fliîoiatinjt  rapiitp  prufjrfssiv*^  nous 
rangerons,  non  pag  celui  de  Béniqué,  puisqu'il  «justste  fc 
faire  usa^e  de  bougie.«d'étnin  graduées  par  5  nu  0  dixièmes 
de  mlllim&tre  el  h  ménager  le  canul  ^rflce  an  nombre  de? 
numéros  des  oaihéters,  mais  le  c/îMfVc'm«(É' /orée  tel  que 
le  pratiquait  Mayor.  L'nndacieii\  et  paradoxal  cbiriirgien 
de  Lausanne  n'avait  pas  craint  d'iiffimier  que  plus  un 
rélrécitisement  est  prononcé,  plus  on  a  besoin  de  s'armer 
de  cathéter!*  volumineux.  An?si  avait-îl  sept  cathéters  de 
différents  c.ilihres  etf^mumenivui-it  par  passer  te  plus  petit 
quand  le  rétrôcisseraeut  était  serré,  tant  il  était  conséquent 
avec  ses  jjrincipes. 

Dire  que  les  bougies  rigides  passent  mieux  que  les  l>oupes 
souples  dans  certains  rétrécisscniouts,  dire  que  les  boupies 
îi  buuts  [loinlus  s'einbarrosseiil  parfois  dans  des  ijrides  là 
où  des  extrémités  plus  ^ri^sses  dAplls^îent  la  muqueuse, 
dire  enfin  que  les  sondes  d'un  fort  ciilibrc  U-ioniphent  plus 
facilement  des  h^^lert^opbies  delà  prostate  que  les  petites, 
rien  de  plus  juste  ;  mais,  qjaud  il  s'agit  de  rétrécissements 
fibreux,  d'anneaux  peu  extensibles  déprime  abord,  aller 
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le:à  lois  que  Douâ  dicte  le  non  sena^ 
amour  du  [laradoxe,  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  d'accep- 
lor  sur  le  lorrain  des  déb^its  scient iâqucs.  Le  procédé  de 
Ma}-or  ne  mérite  doue  pas  d'être  discuté,  d  autant  pliiR 
qu'il  expose  h  des  fausses  rtmt«s  et  h  des  ruptures  de  l'urè- 
thre  parla  viuleuce  dont  il  iiécoÂ^iUi  l'emploi. 

Une  méthode  de  dilatation  rapide  prugreitâive  qui  n 
donné  d'osseJE  bons  résnltatâ,  csl  celle  de  PerrÈve.  Elle 
a>nsiâte  à  introduire  dans  TiirMlirc  undilatiUcur  loiTné  de 
deux  valves  d'acier  susceptibles  de  s'écarter  lorsqu'on  insi- 
nue entre  elles  un  mandrin;  cot  instnnnr-nl  u  hi  (orme 
dnn  calliéter  à  bec  court,  lOgérenitnt  n.'rourht' ;  on  lui 
tait  tranchîr  le  pétrécisseme.nt  après  avoir  ppéalablemetif 
dilatiï  celiit-«i  s'il  est  trop  étroit,  et  on  l'introduit  dons  la 
^■essie. 

Le  calliélcr  en  place,  ou  insinue  le  mandrin  entre  ses 
'lieux  ^aivps  qu'on  écarte  ainsi  plus  ou  moins  de  l'u(*on  à 
produire  une  dilatation  variable,  et  les  jonrs  suivants  on 
porte  la  dilMation  plus  loin  ;  plusieurs  séances  sont  donc 
BéOttsaires  pour  obtenir  un  élargissement  suftisant  du 
eual,  j^  moins  qu'on  ne  veuille  du  premier  coup  doi>ncr  aux 
vnlves  leur  maximum  d'écartement. 

C'est  là.  Messieurs,  une  nii:'l]ii>de  aujourd'hui  presque 
ll»oluioenl  almndoiméc.  Cunitne  le  fait  a\ec  raison  reuiar- 
querM.  Voillemier,  lorsque  les  valves  soni  écai'tées,  l'Lis- 
ktniineni  prend  une  l'orme  o^alo  qui  est  loin  d'Entre  celle  de 
Turùthre,  et  de  plus,  il  ne  peut  y  «voir  que  desincon\é- 
nient^  h  dilater  mntti  en  plusieurs  fois  un  rV'trécissenient 
qui  lie  liiule  nécessité  est  r-nnanuué  pîir  K's  marireu\Tei» 
de*  jours  préoi^dent^,  cl  par  suite,  Irùs-ir  ri  table. 

La  dUatatûm  que  j'appellerai  rapide  instantmtée  est 
«amt  cnnlredit  préférable  h  retle  dilatation  rapide,  mais 
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pragrossi^o,  qui  iTiiilUpUo  sans  utilité  Ic^  contusions  et  les 
Jécliii-iircâ.  L'aniû  tes  procédés  de  dilulutiuu  înstautaiiée, 
j'éprouve  ui»e  certaine  répu^ance  à  compter  le  cathété* 
risnie  forcé,  car  ce  n'est  pas  là,  à  prnpi'eniciit  parler,  de  la 
dilulutiuu,  mais  plutôt  de  lu  perluruIiuiL,  soiL  du  rétréciiise- 
nient,  -^DÏt  du  caniil  et  du  périnée.  Je  ne  conçois  pas  pour 
mon  compte  le  calhi-térisme  forcé  appliqué  nu  truitement 
d'un  rétrécissement  ;  si  celui-ci,  quoique  serré,  peut  être 
frandii,  h  quoi  bon,  en  elTet,  enfoncer  un  peu  au  hasard, 
quoi  qu'en  dise  Bover,  une  t-onde  eoniqnc  qui  pnnrra  faci- 
lemoDl  s  eparer,  sortir  de  l'urôtlirL'  et  travtrstT  la  prustale 
|wur  arriver  dan*  la  ves«ie,  quand  on  a  à  sa  disposition 
bien  d'aulreij  modes  de  truilenienl?  Lursque,  d'autre  part, 
te  rétKcisseraeul  est  iiirraneliissable,  il  n'y  a  pas  toujours 
indicalion  ur^etite  de  vider  la  vessie;  nuus  savons  tous  que 
le  spasme  qui  sopjM>>e  si  souvent  au  cath^tèrismc  peut 
céder  au  repos,  uu\  Ijains  H  aux  aiitiplilogisliques,  et  les 
maltidcs  peuvent  alors  uriner  suffisamment  pour  qu'U  nous 
soit  qut'lfpiefois  permis  de  temporiser.  Si  par  malheur  le 
malade  u'urine  pas  et  si  le  rétrécissement  persiste  à  rester 
infranchissable,  la  [Kinetion  Aus-pubienne  de  la  vessie  est 
certainement  préfcnible  au  cathctérisme  forcé,  si  nous  ne 
voulons  jfâs  entreprendre  immédiatement  une  opération 
radicale.  Je  crtsis  qxie  les  ponctirms  capillaires  rt^ijétées  avec 
un  rie  (««s  as^plmteurs  qu'on  modifie  tous  les  jours,  sont  ici 
capahif's  ilpt  nnus  rendre  les  plus  grands  [services;  mais  je 
n'bésilerais  pas,  p<jur  mon  compte,  h  faire  immédiatement 
l'uréllmjtomie  externe  sans  cfjndnclour,  dans  le  c-as  où  je  se- 
rais en  présence  d'un  rélrûcissement  cicatriciel  ou  d'un  rétré- 
ci&semcnt  s|M)utané  qui  me  serait  démontré  définitivement 
iufranchissable.  Je  réserverais  le  rathélérisme  forcé  pour 
ces  Kis  exceptionnels  où  un  rétrécissement  si6ge  dans  la 
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portion  péniennede  l'urèthreotoîi  l'on  a  prando  chnncodp 
pénétrer  à  travers  des  tissus  pnii  ripais;  ilans  io  oaiiiil  dilata 
par  l'uriuCf  c'est-à-dire  dans  une  vériUiblf?  puchc  uriiicusp. 
Nous  ne  sommes  point  tenus,  mnl|:ré  notre  admirntion 
pour  dos  hommes  tels  que  Dcsnult,  Chnpopt,  Boyer  et 
Uou\,  h  ji.irlager  leur  engouement  pour  une  mélliode  in- 
lidèJe,  dangereuse  et  inutile. 

l'iwir  on  finir  avec  les  procédC-s  de  dilatation,  il  me  restr, 
Hesneiirs,  à  vous  parler  de  lu  divuhvm^  mMhnde  qui, 
employée  depuis  longtemps  en  Angleterre  par  Bernard 
Hoir,  à  l'hôpital  de  Westminster,  a  éUS  Milgarisée  en  France 
pnr  M.  Voillemier,  depuis  4800.  Ln  dividsion  fait  fchec 
aujourd'hui  àrurélhrolomii'  interne;  nous  aurons  donc  à 
comjtarer  plus  t.-trd  les  deux  méthodes  et  ft  chercher  si 
l'une  doit  être  adoptée  à  l'exclusion  de  l'autre,  ou  si  ch«- 
cune  a  ses  indications  spéciales. 

La  dîvuliîîon  produit  une  dilaUilion  complète  et  îiist^in- 
tante  des  rétrécissements,  et  diffère  en  cela  de  la  raéthtvde 
de  Perrève  qui  dilatJiit  le  canal  en  plusietira  temps.  De 
plus,  les  valves  deVinslrunient  de  Perrève,  éloignées  l'une 
de  l'autre  par  un  mandrin  qui  ne  jouait  que  le  riile 
d'écarteur,  n'agissaient  pas  sur  toute  la  circonférence* 
do  1  "uriîthro,  tandis  qu'avec  le  divulseur  dont  se  -ierr 
M.  Voillemier  la  dilatation  porte  sur  tous  les  points  du 
rétrécissement,  parce  qu'elle  est  produite  [uir  un  mandrin 
cylindrique. 

Dans  l'instrument  auquel  je  fais  allusion,  deux  petites 
bunes  d'acier  réunies  à  leur  eTtrémitë  inTérieure  servent 
de  conducteur  à  un  mandrin  îk  lx>ut  conique;  ces  lamé:» 
sont  d'abord  introduites  accolées  l'une  à  l'autre  dans  le 
rétrécissement,  guidées  elles-mAmes  par  une  bougie  fine 
cl  flexible  que  l'on  visse  ft  leur  extrémité.  Légèrement 
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courlics  dans  leur  dernière  portion,  elles  p6nètrcut  dans  la 
vessie  avec  la  houpip  qui  les  y  |»pécède  et  s'y  replie;  puis, 
on  les  écarte  dmicomcnt  et  Ton  engage  ûhacunc  d'elles  t 
dans  une  rainure  creusée  sur  un  mandrin  dont  elles 
lie  dépiissf>nl  pas  U  snrrace,  et  dont  elles  ne  modifient 
pas  lu  furiuc  parfaitement  cylindrique.  GeJui-ci  est  alur« 
poussé  jiis^qiie  dans  la  vcîï.sie,  sans  ))Ouvuir  s'égarer 
dans  sa  rotite,  et  fait  éclater  le  rétrticissement.  C/est 
donc  ici  le  mandrin  qui  dilate,  et  non  les  valves.  Ce 
temps  de  rftprration  accompli,  on  retire  mandrin  et  con- 
ducti'ur,  et  l'un  visse  sur  la  lituipie  nii  long  slylet  droit 
sur  lequel  glisse  dans  la  vessie  une  sonde  en  gonimc  ou- 
verte à  se.i  deux  Imuts  et  tennînéft  k  son  e\ln^mit6  infé- 
rieure par  uij  ajutage  H'arp;ent  perc»^  de  trous  nombreux 
elàlïord  convexe.  Cette  sonde  reste  h  demeure  pendant 
vingt-quatre  heures,  cl  vers  le  dixième  ou  le  quinzième 
Jour  seulement  M.  Aoillemier  passe  dans  le  canal,  pour  le 
ralilirer,  des  honnies  dYtJiin  rlimt  il  continuo  l'emploi  utj 
certain  temps. 

La  divulsioiif  car  tel  est  It*  nom  imposé  h  cette  opéra- 
lion,  est  donloiireuse,  mats  elle  se  fnit  avec  la  plus  axf 
irftme  riipidité,  et  ne  ]iMduit  on  e;ùnCTitl  qu'un  très-léK^r 
ucouleiuent  tian^utu;  nous  st-rons  mieux  à  nn''nK'  d'étudier 
son  mode  d'action  et  les  avantages  qu'elle  présente  n^riis 
nous  être  occupés  de  rnrt''tIirulonûe  interne  ;  je  vous  dirai 
seulement  ici  qu'elle  donne  de  bons  résultAts. 

h'wéthrotomie  interne^  Messieuis,  est  une  mélhiKle 
qui  comprend  tou-^  le^  pr<»cc'dés,  et  ils  sont  nombreux ,  n 
l'aide  desquels  on  pratique  l'iimision  du  canal  de  l'urti- 
thrc  de  dedans  en  dehors.  Loin  de  moi  la  penïM^e  de  les 
passer  en  revue  I  Une  pareille  énumération  n'aurait  d'au- 
tre résultat  que  de  imrter  la  e^infusion  dons  votre  esprit, 


el  le  ptiblic  nitîrdical  élanl  uujuurcl'hni  Cvë  sur  la  videur 
de»  instrument!),  je  me  bornerai  h  vous  décrire  avec  détails 
te  procédi^  Ûf.  M.  Ma  L'ion  neuve  qui,  selon  moi,  maJgré 
quelques  im perfections,  a  sur  tous  les  autres  une  grande 
supériorité. 

Au  point  de  vue  liistnrique,  cependant,  je  vous  rappel- 
lerai qu'au  XVI'  siècle,  alors  que  la  théorie  des  carnosités 
régnait  en  siMiveraine  niiittrossc  dan^  lu  science  et  entrut- 
poil  J'eiuplui  de  ta  cautérisation,  l'urétlirotomie  interne 
fui  rédlement  pratiquée;  Fcrri,  A.  Pdfé,  Francisco  Diaz 
firent  us«^e  de  sondes  coupantes  et  irinstruinetit.^  (]ue  je 
ne  ^ous  décrirai  pas,  destinés  à  tmverser  ou  à  éoorchei' 
[les  caroncules  :  eanlérisAlion,  section  et  dilntotion,  tels 
[étaient  en   wmme  les  proa'wlés  du  temps.    Vous  voyez 
ic  idée  fausse  avait  néanmoins  conduit  tes  chirurgiens 
'rett*  épiique  à  ouvrir  une  voie  dans  laquelle  devaient 
suivre  leurs  successeurs,  dont  le  mérite  consiste  & 
i.\\>\T  perfectionné  Tappareil  instrumental  et  pos^S  des  in- 
dications théraiMnitiques  pi-écises,  fondées  sur  de  saines 
ms  d'anatomie  [latbojt^ique. 
Physick  k  la  fin  du  siècle  dernier,  Arntilt  dans  les  pre- 
fthièrcd  années  de  celui-ci,  i^venl^^enl  des  urétlin^tumes, 
iste  ces  înstniments  étiiient  bien  inférieurs  à  ceui»  tpi'en 
^182A  imagina  AnmsgQt.  L'un  de  cpî»  derniers  se  cora|)osail 
râ'unecmiulo  d'arpent  ù  renflement  oMvaire  d'acier  présen- 
l'Iant  de  petites  créleâ  c^iupuntes,  qu'on  ^toussait  sur  un 
mandrin;  l'autre  était  un  coupe-bride  utile  p4inr  diviser  les 
^tréctsseiQenls  vnlvtdaii'es.  Malgn>  les  etfnrts  tenté<;  par 
partisans  de  l'uréthrotomie  interne,  cette  opénition  ne 
devint  un  sujet  de  discussions  sérieuses  que  lorsque  ney-> 
b»rd,  en  I8ft3,  présenta  h  l'Aciulémie  de  médecine  nn 
méomirequi  fut  couronné  parla  savante  société.  Lepnjcédé 
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de  FlcylMrd  eut  uti  tel  r tètent issein eut  que  je  ne  pui$  me 
(iis])enser  de  \ous  en  dire  qtielqucg  mobi. 

Keybai'd  insista  sur  rincDicficité  dos  scarificnlioii^  telles 
qiiVii  fiiisHioiil  les  urêthrotoiin^s  eniiilnyôs  injiiit  le  sïeii,  el 
pKruiiisu  au  «'uiitruirc  les  iiicisiuiis  longues  H  |irurondcs. 
Il  se  servait  d'iin  instrument  composé  de  deux  bandes  d'n- 
cicr  qui,  ea  s'éairtunt,  diluUiient  furteiiiont  le  C4itia!t  el 
d'une  lige  ptprlunt  une  laint-  qu'un  Fulsait  saillir  h  \ok>nlé. 
Le  rétrécissement  franchi,  il  incisait  dans  un  premier  temps, 
d'arrière  en  avant,  lu  paroi  iiirérieuro  de  l'urèthreeii  «tm- 
ment;ant  l'incision  derrière  iLibstiiclc  et  en  la  pntlon,çennt 
sur  une  ôtciidne  de  (1  à  7  centimètres;  il  intéressait  ainsi 
muqueuse  et  rôlrécisseiueiit,  et  l:i  lame  devait  arriver 
jtu^que  sous,  lu  peau.  Uaiis  un  second  temps,  il  cachait  l:i 
lame,  rr'MiUroduisait  l'iiislrument  dans  le  canal,  irtiis,  apr^s 
lavoir  fivè  au  point  de  d(>pnrl  dp  rincisimi en  transperçant 
les  tissus,  il  écurtalt  les  bandes  d'acier  de  l'iiçau  à  dilater  le 
rétrécissement  autinit  que  possible.  H  combinait  ainsi  la 
dilatation  instantanée  avec  l'incision,  et  continuait  pendant 
un  mois  e^^il'cn  ù  faire  chaque  jour  la  dilutalion  a>ec  le 
m^ïmelnstrmaeiit  privé  de  sa  lame  roupante.  (Juelqiiefoirt, 
après  roi>ération,  il  mettait  une  sonde  à  demeure  pendant 
vin^t-quatrc  heures,  ol  avant  de  k  placer,  il  vérifiait  ^i  l'in- 
cision était  o^sez  profonde,  en  promenant  dans  la  plaie  le 
bec  d'un  cathélf^r  À  bout  coudé  h  an^lc  droit. 

On  p<Mit  dire,  sans  se  mnntrer,je  crois,  critique  trop  sé- 
vère, que  le  procédé  de  Reybard  était  de  la  dernière  bruta- 
lité, et  l'on  ne  voit  pas  la  nécessité  de  meurtrir  ainsi  des  tissus 
auxquels  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  faire  retrouver 
de  la  souplesse  et  de  l'élasticité.  Après  les  grandes  inci- 
sions, la  rélractilité  du  iLssu  cicatriciel,  quft  Heybard  niait 
(jour  les  besoins  de  sa  cause,  entraînait  fréquemment  la 
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rècjdi\c,  uu  si  la  miction  pouvait  s'i'fTtTtiier  coiivenabic- 
meiil,  U  *erpo  nstail  presque  tmijmiTS  cdurhcV  poiidnnl 
(«•s  t^ivctiuiiâ  ooiiimp  diins  cette  varictû  de  c-lmudepiijije  «jue 
{'ou  Appelle  >ulgaireraent  cordée.  N'oiiblionà  pas  non  plus 
de  signaler  la  dilatation  de  riiri>tlir<>  sur  toute  lu  longueur 
de.  rincision,  dilalutioii  qui  cnnslUimil  une  M-rîtuhti'  iuHr- 
iiiilé.  La  Innuï  ayant  [ûiiétrë  jiii^quo  sinis  In  ji^u,  la  pnroi 
inférieure ïlel'urètlire  ne  pimvail  p«s  luiijfiurs  se  reconsti- 
tuer |>ar  unecicalriec  assez  solide  puur  résister  nu  itlioc  de 
Vurlne,  el  il  se  priiduit;ait  iire  poche  iiriiieuse  rpii  se  rem- 
|ili;«ait  pendant  la  iiiictiiui  et  quo  !<'  inahide  étjut  obll^ 
de  \ider  piir  des  preâriioiis.  C'iitait  là,  ce  lue  semble,  ta 
ntatrc-partle  de  la  n^cîdive  du  n^tj-éeissemeiit. 

Les  ràMiltats  éloignés  de  l'opi^rAlion  n'étaient  pas  toujours 
tris-briUaub<,  vous  le  voyez,  Messieurs  :  n-ridive  uu  poclie 
tu-ineuâP,  lellw  étaient  les  suites  fréjiuenies  de  l'urétliroUn 
mie  \mr  le  prorédé  de  Heyli.ïrd  ;  il  fant  din^  [-epcndaiiî,  pnur 
i>lre.iusle,  que  parfois  un  uhtfrmil  des  sucL'èîî.Mals  quels 
n'étaient  fja«  les  dangers  irumédiaL'^  que  euuraient  les  opé- 
rés? Tantôt  tes  hémorrlia^ies  les  plus  abondantes  iiécessi- 
laient  nue  compres!>iou  exerci^i?  sur  l'urÊthre  de  dehors  en 
tiedant»,  tiintét  le  san^  s'infiltrait  sous  tu  peati  du  pW^puee, 
lie  In  terge,  du  M?n)tuni  et  ilu  jiérliiéo,  et  nnt>  snp[inrnrion 
de  lungue  durée  umenail  le  splmcèle  des  li'->:uuients  on  la 
luurl  par  éimiseinent  ;  tantôt  e'Était  l'urine  qui  dêcitjlait 
rt  détruisdit  les  tissus;  tantôt  enfin,  dcsaeeès  de  fit;\re  nri- 
Mu««ou  rinfcctioii  purulente  i*ons(*cu(i\e  à  une  phlébite 
du  tijcau  dpongicn\  eui[)orttdent  les  iniitades.  H  n'en  pou- 
tut  être  autrement  quand  on  sunge  an\  tissus  intéressés 
par  les  incisions  et  au\  violences  qu'exerçait  sur  eux  la 
«lilatatioti  faitcnvec  des  instnnnentA  rif<ides. 
Malgré  les  vices  du  pn>cédéde  Iteybjird,  on  ronipril  que 

LJLWl;,  A 


61^  [.KijONS    DK   Cl.l.VlgrB   CUIKURCU-ALt':. 

les  rétréci ssoiueiits  pouvaient  ôire  incisés  plus  profundùment 
qu'ils  lue  l'avaient  été  jusqu'alors;  la  question  de  t'uréLhro- 
tomie  futmist'  pnrtout&l'ordredu  juur,  utles  uréthrotomes 
so  mu]lipli6renl.  Les  uns  incisaient  d'arrière  en  avant,  los 
Hutpo.-i  d'a\ftiit  cil  arrière;  les  uns  étaient  droits,  les  autres 
courbea;  presque  tiius  (!;laii'ut  à  lann;  cachée.  Je  \ou> 
citerai  seulement  ceux  de.  MM.  Ijoroy  d'ÉtiolleÂ,  Ricord, 
Charrière,  Civialc,  et  j'arrive  n  In  description  de  celui 
de  M.  Maisonneuve, 

L'auteur  fit  subir  lisnn  instrument  plusieurs  niodifica- 
tious  depuis  rri-puquo  o\i  il  publia  son  mémoire  sur  la  cure 
radicale  et  instautâuét!  des  rétrécissemeDts ,  c'est-ù-dire 
depuis  18Q5.  Ai<int  lui,  on  avait  déjà  eu  l'idée  d'adapter 
h  l'extréiaité  des  ini-ilirotoraes  un  ciitiducteur  destiné  &  les 
guider  dans  Itt  %essîeet  aies  en4>éclier  de  faire  fausse  route, 
mais  ces  Cjonductcurs  en  ^lunie  r-lastiifufl  nu  en  métal, 
imaginés  par  Mac-(îliie  et  AniussAt,  étaient  Irôs-couris. 
A  M.  Maisollncu^o  revient  l'Iiouneiu'  d'avoir  préconisé 
l'emploi  de  bougies  de  gamme  élastique  très-tines  et  de  l.** 
Iciiigueijr  des  bnugies  orrlin.iires,  terminées  par  un  petit 
ajutage  métallique  vissé,  à  l'extrémité  des  instruments  qui 
pénétreiitiiiusi  dans  le  K-trécissemcnt  et  dans  la  vessie,  sans' 
qu'oii  ail  k  rwlouter  de  it*  voir  déchirer  les  tissus  et  sortir 
de  l'urétJu'O.  Une  de  ces  bougies  termine  le  conducteur 
métallique  du  divulscur;  c'est  ta  une  pièce  qui  appartiendra 
iHUM  doute  désormais  h  tous  les  urétlirotomes  qui  seront 
inventés  iiar  la  suite,  car  elle  rend  les  plus  grands  senices 
en  simpliHiint  le  seul  temps  diiUcUe  des  upératioiui,  le  culhè- 
tèrisme  k  laide  d'un  instrument  rigide  qui  peut  s'égarer  au 
milieu  des  anfraotuoeités  situées  derrière  les  angosties  ou 
pénétrer  duus  Uoï)  trajets  lîstuleux  consécutifs  à  des  aboèis 
ou  à  des  fausses  routes.  Ces  bougies  ftenuetteni  aussi  de 


Hilfttorles  rétrtctfîsements  a\nnt  de  les  inciser,  et  si  l'on 
cminl  do  ne  |ws  ptuiNuir  rflromer  le  passage  uu  njotncnl 
do  la  siibstiUilion  d'un  in:«trument  à  tiu  autre,  on  les  laisse 
À  deiiiPiiD?  jusqu'au  jour  ofi,  jugeant  la  voie  assez  large,  le 
chirur^en  %isse  sur  leur  ajutage  l'exlréDiité  de  l'ur^thro- 

Tel  qu'il  est  employé  aujourd'hui ,  rinslruiiient  de 
M.  Maiioaneu^e  »e  compose  :  d'un  iJiUtélcr  d'acier  trèsr 
uûace,  long  de  30  ccutiinMrcs  et  pn'iscritarit  la  courbure 
des  sondeâ  de  Gély  ;  il  se  termine  d'un  cùtf^  par  un  pas  de 
lis  sur  lequel  se  fixe  la  bougie  condurlrice,  de  l'autre  par 
un  anneau  placé  du  c&té  de  la  cuiieaviUÏ  de  la  tige.  Celle-ci 
e^t  aujourd'hui  caimeltïe  suivant  cette  coiicavitû,  mais  prl- 
miiivemeni  eile  IVtait  sur  sa  convexité.  Dans  la  cannelure 
peut  Olre  engagée  une  LÎge  métallique  mince  et  flexible, 
terminée  d'une  part  par  un  boulon,  de  l'autre  |>ar  imc  laine 
dontlii  fitnne  rejiri^scnto assez  bien  ini  triangle  iso^^:^^le  dont 
un  de^  cùtès  fait  ï^uitc  à  la  tij^c  et  f;lis5e  danï>  la  canuclure. 
Des  trois  angles,  le^  deux  qui  lerminent  ce  boni  du  trian- 
gle qu'on  pourrait  appeler  le  bord  adhérent,  soûl  situés  sur 
le  prolongement  de  la  tige  ;  l'un,  le  postérieur,  se  continue 
elle;  l'autre,  l'antérieur,  forme  rcxtrémilé  de  la  lame 
panteei  \ioiidra  buter  cnulrc  le  pas  de  ^is  qui  limitera 
mouvement  de  descente.  Le  troisième  angle  est  mousse 
urrundi;  quant  aux  (Umik  autres  bords,  ils  sont  tranchants 
légèrement  excavé£  en  Terme  de  soc  de  charrue.  11  y  a 
des  lames  de  hauteurs  variables;  les  unes  ont  9  millî- 
du  bord  adhéreui  au  sommet  mousse,  les  autres 
-,  les.  autres  7.  Ces  lames  verticales  incisent  la  paroi 
iu{)éricureuu  la  [mmi  inférienn;  du  rétrécissement  suivant 
que  la  rannclure  e»t  sur  la  concavité  ou  sur  la  convexité 
du  cathéter. 
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Il  T  a  lies  hrtida  elmiblos  qui  glissent  linrizontalement  et 
dont  les  fac4>s  r*^gardcnt  l'une  en  haut,  l'aulrcenbas;  elles 
ont  par  coiiï^qucnt  deux  sommets  mousses  et  Tont  des  in- 
cisions latôralts;  rps  lames  doubles  sont  peu  employées. 

Comment  se  sert-on  de  œt  urL^thruUime?  c'est  là,  Mes- 
sieurs, ce  que  je  \uh  vous  indiquer  britvenifnl.  Lorsque 
la  boupio  conductrice  a  francbi  Ip  r^^trécissemcnt  pt  pénétré 
dans  la  ves<iîe,  lorsqu'on  est  bien  sûr  qu'elle  ne  s'est  pas 
repliée  devant  l'obstacle,  ou  n'a  [wisp^'Uitrù  dans  une  fausse 
route,  ce  qu'il  est  en  gènérui  facile  de  constfiter,  on  visse 
sur  son  extrémilô  le  conducteur  métallique,  après  s'être 
assuré  que  lu  lioiigie  n'est  pas  usL^e  au  ni\euu  de  son  aju- 
tnfîe,  sin^ui  elle  jwurrait  rester  dans  la  \essie  quand  on 
retirerait  J'instnimcnl;  puis  on  introduit  la  tige  nn^lnllique 
comme  un  catht^ter  ordinaire,  doucement,  sans  vioteitee,  en 
suivant  la  courbure  du  rnni\\.  On  éprouve  quelquefois  une 
rertaîne  difficullc!'  ù.  abaisser  le  conducteur;  il  vaut  mieu'x 
alors  renonror  h  l'intrnduirp  et  ajourner  ropiSmlicin  dans 
la  crainte  de  faire  une  fausse  route. 

Lorsqu'il  a  franclii  le  col  de  la  vessie,  on  tend  la  verge 
de  ta  main  gaiichs  et  l'on  insinue  dans  la  ranuclure,  où 
l'on  a  fait  préalablement  couler  quelques  gouttes  d'huile,  le 
Imrd  adhi^rent  de  la  lame  cnnpanti^  que  siiil,  la  tipe  flexible. 
Assurez- Vf  JUS  bion  alors  que  celle-ci  est  engap^éo  dans  la 
rainure  et  poussez-la  lentement  jusqu'à  l'obstacle,  puas 
franchissez  te  rr*lrécissement  en  pesant  doucement  sur  le 
bouton,  jusqu'il  ce  que  \oiis  éprouviez  la  sensation  qtrt> 
toute  i-éslstance  est  vaincue;  simvent  le  rétrôcissemenl 
est  très-dur,  et  si  vous  appuyez  hrusquetncnt  sur  le  bou- 
lon, vous  chasserez  la  lame  jusqu'au  pas  de  vis  et  vous 
inciserez  le  col  de  la  vessie^  ce  qui  tloit  ôtre  évité;  retenez 
donc  en  quelque  sorte  votre  uréthi-otouie  el  incisez  petit  à 


it  le  rotivfis!?enipiil  ;  c[iioi  ((u'on  en  ait  dit,  mi  se  trompe 
niremeiil,  avec  un  peu  d'hiiltiliide  et  de  (Ine^^se  de  tou- 
cher, sur  In  sensation  qui  vous  indique  que  cetui-ci  osl 
froiicbi.  Dëâ  lors,  il  no  vous  reste  plus  qu'à  retirer  la  lame 
par  le  inAnie  cliemin,  et  pour  cela  il  est  important  de  fixer 
la  tigo  cannelle  par  son  amioau  pour  qu'elle  ne  tourne  pas 
sur  son  u\e.  Contruireuieutà  la  pratique  de  la  plupart  des 
chirurgiens,  j'ai  l'habitude,  quand  un  nîtrécisi^enient  est 
tri»-dur,  de  faire  ev-cnler  nii  eatWter  un  léger  mouve- 
Daent  de  rutulioii,  di>  manière  h  inciser,  cti  relinuit  lu. lame, 
an  nouveau  p»»int  de  In  cirpotifi^rence  de  l'anneau  fibreux. 
Le  conducteur  est  ramené  ii  rovtèricur  mmme  la.  sttnde 
ordinaire  el  défisse,  puis  on  lui  substitue  uii  sljlot  droit 
sur  lequel  on  fitit  glisseruuc  sonde  en  gomrae  à  bout  coupé, 
et  cf;Ue-ci  une  foi:^  eu  place,  ou  retire  à  la  l'ois  stylet  et  bou- 
gie conductrice.  Si  par  litisard  11  était  arrivé  que  dans  la 
eminlo  d'inciser  le  col  un  [l'oil  pas  sectionné  toute  l'âtendue 
du  rélnScissemeiil,  la  sonde  ne  pourrait  p;is  pénétrer  dan 
la  vessie;  ou  en  serait  quitte  alors  pour  i-éintroduirc  l'uré- 
throtome,  grâce  à  la  l>ongie  conductrice  toujours  en  pkce, 
et  pour  achever  la  section.  La  sonde  doit  6lre  souple,  percée 
de  Irous  sunisummeut  l«r^,'cs  au-dessus  de  son  orifice  infé- 
rieur, et  son  volume,  proportionné  à  la  hauteur  de  lu  lame 
dont  on  s'est  servi,    ne  doit  pas  iHrii  asjiez  considérable 
ptmr  qu'elle  se  trouve  étroitement  serrée  cl  de>icnnc  pour 
la  plaie  une  cause  d  iiiliHuimation. 

L'usage  de  la  sonde  h  demeure  contre  lequel  s'élevait  Rey- 
bsrd,  qui  quelqm-fois cependant  y  avait  recours,  est  aujour- 
d'hui Irëï^réttandu;  l'urine  peut  ainsi  s'échapper  sans  venir 
baigner  ta  plaie,  et  nous  savons  combien  M.  Maisonneuve  et 
M.Gus»elin,  d'après  leur  théorie  sur  l'intoxication  urineuse 
etsurlafit^vrenréthrale,  atlachent  d  inqutrljuicc&ce  que  le 
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liquide  toxiqiii;  ne  soit  pus  en  conlact  wvec  des  tissus  rccem- 
mônt  divisôs.  Lu  sonde  doit  donc  Hm  fixée  ;  on  ]n  lai&se 
oitverU:  ou  on  la  bouche  avec  un  Tossct  qu'on  enlève  toutes 
les  i]pu<c  Iirtm>s  pour  liii:i.ser  étxtnler  l'urine.  On  u  soin  de 
s'assurer  de  fj?!mps  en  ti^mps  quVIIp.  fonctiminft  hion,  et  si 
elle  esl  obstruée  pur  un  railloi  mi  un  florin  de  mucus,  on 
l'en  di^barrassc  par  une  injectiou  d'eau  fraîche.  L'introduc- 
tion de  la  sonde  est  peut-être  un  temps  plus  douloureux 
que  celui  de  l'inoision  elle-n)^me,  mais  une  fois  placée  elle 
Ovite  au  malade  la  cuisson  que  produirait  le  passage  de 
l'urine  sur  la  plaie;  il  faut  toutefois,  malgré  son  utililé,  la 
retirer  le  plus  tdl  possible  pour  ne  pas  enflammer  les  tissus 
et  ne  ]ms  nuire  &  la  formation  d'unecicatricc  fine  cl  souple; 
j'ai  l'habitude  de  l'enlever  au  bout  do  quarante-huit  heures 
environ  on  mftme  jilu^  tAl,  si  elle  produit  de  la  douleur. 
Malgré  la  soude,  il  arrive  souvent  qne  l'urine  c<mle  en  par- 
tie par  le  canal  et  m^me  le  liquid*^  sôehappe  parfois  au 
moment  de  l'opération;  c'est  là  sans  doute  une  circon- 
stance lâcheuse,  niais  il  ne  faudrait  pas  pourtant  vous 
en  effrayer,  et  dans  le  premier  cas  vous  devriez  substitue!" 
à  la  sifudc  que  vous  auriez  placée  une  algalîe  plus  volu- 
mineuse. 

Pour  rendre  l'urine  moins  toxique,  M.  Gosselin  a.con- 
•ttUé  de  faire  prendre  au  malade  qu'on  doit  opérer  des 
tisanes  diurétiques  ;  cette  précaution  est  excellente,  et  vous 
ne  devrez  p^as  la  né^'li|E;f:r.  Notre  collègue  M.  Simonot  s'est 
toujours  bien  trouvé  d'ailmjitistrrr  a^ant  ro(iération  quel- 
ques capsules  d'essoiiro  de  S«nt(d,  dont  Ic;;  principes  balsa- 
iniquRs,  en  passant  dans  l'urine,  exercent  une  heureuse  în- 
lluencG  sur  la  sensibihté  du  col  vésical  et  de  la  muqueuse 
de  l'upètbre.  Je  vous  recommanderai  aussi  de  ne  jamais  ou- 
blier de  donner  à  vos  malades  du  sulfate  de  quinine,  à  la 
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de  60  OU  75  cetili): ranimes,  par  exemple;  cet  agent 
'a  tmijours  paru  combattre  avec  imcrèA  ta  fi^\)V  nréllirAle, 
et  ce  sertit  commettre  une  faute  jrrave  que  de  ne  pas  \ous 
naître  en  ganle  contre  une  complication  si  rn'>quente  de 
toiitcfn  les  alTertinns  de  l'urèthre. 

£n  >ous  di^nt  qu'il  convenait  d'enlever  la  sondo  nn 
bout  de  quarAHlc-huit  heures  environ,  je  n'ai  pas  entendu, 
estieurs,  exprimer  l'inutilité  do  la  dilatation  ronsécutive; 
quntquo  quetipics  cliîrtii^iens  ne  soient  pus  encore  cnn- 
^nincus  do  In  nécessité-  de  cette  dilatation,  mon  avii>  est 
qn'il  ert  prudent  d  y  recourir.  M.  (losselin  ronseille  de  i»e 
pnsser  At^  iwingies  qu'au  bout  d'une  Inûlaitip  de  jnurît,  et 
c'est  ta  une  pratique  que  j'ai  udupti^e;  il  no  s'agit  pas  en^ 
effi-'l  de  diloler  la  cicatrice,  sinon,  il  ne  faudrait  pas  atten- 
dre qoe  celle-ci  fût  formée  et  lu  dilatation  devrait  Cire  pra- 
tiquée d^s  les  premiers  jours  qui  suivent  r(i[)i''mti(iti,  mais 
kl   dilfttntjon    constV.ntive   dnil    sim]»lement    s'opposer  à 
In  rétraction  de  la  cicatrice  si  faible  qu'elle  soit  après  Tuh^ 
ibrotomie  faite  comme  nous  l'avons  indiqué;  il  ne  s'agit 
pulà  d'nno  dilaliitiou  infliunuintuin:'  titrupbique,  tnut  au 
enniraire.  el^  M.  Revei-din  dans  son  excellente  thèse  (1871) 
6ur  rurëUin:itomic  interne,  insiste  Ji\er  niison,  [Kiur  qu'on 
ne oommence  la  dilatation  que  lorsque  tout*'  inniunninli'iu 
aura  disparu,  ce  qu'on  reconnaîtra  h  la  cessation  de  l'écou- 
Innenl  nruro-purulcnt,  et  à  la  disparition  des  douleurs 
légères  occasionnées  par  In  miction.  * 

Ainsi  comprise,  la  dilalatirtn  ne  devra  rtinsister  que 
dans  l'inlroductiuii  journalière  de  IwuKÏes  d'un  c-ilibre 
muyen  c«j>able  de  passer  sans  diflicullé  el  sans  exercer 
une  compression  trop  forte  sur  la  jeune  cicatrice,  mais  je 
vocs oonscillenii  de  l'ecounnander  aux  malades  de  continuer 
iOQglemps  l'usuge  des  iMugtes  et  ne  {«s  «tncevoir  une 
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Faiisbe  tii5curitt}  qui  leur  ferait  compter  sur  une  giiëriiiion 
Irop  pronnilenieiif  radicale. 

Je  vous  ai  signait!  les  dangers  qn'entrntnent  a^ec  elleîi 
les  nombreuses  op^rutiouii  iIiri|î<H'.s  contre  le^  rt'Irécisse- 
raeiits  de  Tiirètlire;  voyons  si  l'uréthrotoniie  interne,  et 
désormais  je  ne  ferai  allusion  qu'an  protx'dé  de  M.  Maison- 
neuve,  n'cxpo!»epasàdesaccidcntsilcnutureàlu  faire  aban- 
donner pour  d'autres  niélliodes  plus  innocentes. 

Je  vous  dirai  liml  d'abord  que  je  pi-ofessc  (lour  l'urétliPL»- 
tomie  interne  uiu'  prr'diletlion  spét^iale,  et  je  ne  doute  pas 
(jiie  vous  ne  pa^l^^g^ex  mon  opinion  quand  vous  vons  serez 
fait  sur  celle  (ipératîun  une  conviction  basée  sur  voire  expé- 
rience personnelle.  Je  ne  reviens  pas  sur  le  manuel  opéra- 
toire, il  est  des  plus  simple»;la  section  de  la  bnupie  repliée 
devant  l'obstacle,  les  fausses  routes  et  tons  les  accidents  qui 
dérivent  de  la  nudadresse  ou  de  l'iiiattentian  des  opéra- 
leurs,  ne  doi\ent  pas  i^lre  comptes  parmi  les  dangers  inhé- 
rents à  l'opération.  Ladouleur  n'est  rien, quelque  effrayante 
que  soit  l'idée  que  les  malades  peuvent  CQncc\uir  de  rinln> 
ductifmduiis  leur  canal  d'une  lamc^  brillanti>et  bien  affilée; 
enlin  Ip  |«issnge  de  la  soude  ne  pro\oque  qu'une  légère 
cuissitn  qui  di^jHiraît  en  général  promptemeiit. 

Les  bémorrhagies  inunédiutfs  ne  .sont  aucunement  h 
redouter  lorsque  l'un^hroiomie  est  bien  faite;  l'incision 
n'est  suivie  eu  général  que  de  récoulemeut  de  quelques 
gouttes  de  suuff,  à.  ujoins  qu'au  ait  iiflaire  à  un  de  ces 
malades  hémophiles  chez  lesquels  Iti  plus  jietite  plaie  est 
une  source  d'bémorrhii^'ies  souvent  inquiétantes.  J'insiste 
sur  la  préuauliuu  que  vuuâ  devez  prendre  de  ne  pus  inciser 
le  col  de  lu  vessie,  «u*  j'ai  toujours  remarqué  que  des  bé- 
mnrrhagies  assez  alM>nilantes  pour  nécessiter  l'application 
de  glace  sur  le  \eiitre  mi  de&  injpclion^  rniide>  dans  la 
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vftwie,  ne  survonnient  qu'npnHrincision  du  cdI;  owt  iilors 
aussi  que  In  cytitite  devient  une  cause  de  vives  douleurs,  et 
je  II 'ni  pfts  besoin  de  oombatlro  r^pininn  de  noire  regrctiô 
'■oU^ue  A.  Iticliardqnin'n  pan;  craint  d'écrire  qu'on  pouvait 
•  jouer  du  violon  dan;:  le  canal.  » 

Quant  nu\  ht^mnrrlm^ies  cnnsiSîutives,  si  flprfei  les  grandes 
iiicisioDs  df  Ht'jbard  il  rHlIait  compter  avec  elles,  aujour- 
d'hui il  n'est  pas  pemiift  de  donner  le  nom  d'hémorrhapie 
au  suintement  sariptùn  que  peuvent  occasionner  1h  pre- 
m'ière  uiîctiuu  ou  le  passade  des  premières  bougies  dilatJi- 
trices.  L'ur^lhrile  est  une  conséquence  de  rur«'!throtomip 
et  non  une  compliention  ;  l'urèllire  est  malheureusement 
un  canal  trop  délicat  pour  qu'on  puisse  espérer  l'inciser 
«»DS  l'enflammer. 

Heste  la  fièvre  uréthralc;  on  peut,  avec  M.  Reverdiu, 
di\iser  les  phénomèues  f^^hriles  conséflutifs  à  l'ur^'lbroto- 
mip  en  trois  calépories  : 

Dans  la  première,  la  fièvre  est  nulle  ou  n'est  appré- 
ciable qu'au  thermomètre  et  &  quelques  «lymptdmeâ  peu 
«r-cosés; 

Dans  la  deuxième  seront  rangés  les  ac<^s  de  fiè^Te  mar- 
'((ués  par  un  friss<m  suivi  de  cbaleiir  et  de  sueurs,  vl  par 
aiie  élévation  brusqui-  de  la  température  a\ecdéfervesccncc 
rapide,  sons  lésions  inflummatoires  localisées; 

Enfin,  dans  la  troisième  rentreront  les  phénomènes  iu- 
Hjimmatoires  atteignant  l'un  des  organes  génito-urinaîres, 
«ns,  vessie,  testicule  ou  épididjine  cl  se  manifestant  par 
duûpnes  jwirticuliers  du  cf^té  de  chncun  de  ces  or^^anes, 
linsi  que  par  un  mouvement  féhrile  précédé  ou  noa  de 
Hbson. 

Je  n'ai  observé  jusqu'ù  oc  jour  que  des  phénomènes  fé- 
iHiles  90  rappr»rtant  aux  deuv  preniièreffcatégiiries;  quant  h 
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]fi  cystite  et  à  la  nôplirite,  jamais  je  ne  me  suis  trouvé  en 
pi-ësoncc  de  csi?i  où  I  on  ait  pu  mettre  ces  uoraplications 
snr  le  compte  de  roiiéralion;  il  ne  faut  pns  oublier  que 
trop  souvent  elles  existent  a\arit  i(u'on  pratique  l'uréthro- 
toiiiic,  et  l'on  (icui  dire  niors  que  rellc-ci  u  6t«  impuissante 
îi  conjurer  des  accidents  donl  pur  cooséqueiil  elle  ne  saurait 
Atre  reflponsal)lc.  Si  les  miiLades  meurent  de  lésiuiis  eu- 
(raîMi'es  |iar  leur  rétrécissement  «  c'est  fausser  évidemment 
les  statistiques  que  d'inscrire  des  cas  de  mort  eu  regard 
d*uri^lhrolomies  faites  en  désespoir  de  cause. 

Enfin,  Messieurs,  je  n'ai  vu  survenir  à  la  suite  de  lurè- 
tlirfïtomio,  ni  inûttration  d'urine,  ni  infection  purulente; 
3e  procMé  de  Keyburd  exposait  les  malades  il  ces  redou- 
t^ïblcs  accident*,  mais  la  plupart  de  ceux  qui  sont  rais  en 
usage  Aujourd'hui  ne  peuvent  Ctre  accusés  de  leur  faire 
courir  les  munies  dan;^ers. 

Du  «  reprorhi^   h  ruréllirntome  de  M.   Maîsonneuve 
de  sectionner   la  muqueuse  de  l'urèthrc  ailleurs  qu'au 
niveau  du  ri^tn^cissement,  et  de  ces  incisions  au  moins  inu- 
tiles réfiulteraient,  suivant  quelques-uns,  des  cicalnces  fnr- 
manlantaiit  de  pctil'i  rétrécissements  ultérieurs.  Lacliose 
devait  arriver  quand  ce  chirurgien  se  servait  d'une  petite 
lame  décuuverte  à  ««mmiet  tmiicl^int,  et  le  mi5me  accident 
était  h  cniindre  quand  cette  lame,  qiioiqu'émuusséc  à  son 
sommet,  avait  deux  tranchants  pectiligrnes;  aussi  M.  Voil- 
lemier,  qui  constatit  dans  une  autopsie  que  l'urètlire  avait 
été  incisM!-  sur  toute  sa  l'ingueur,  raodifia-t-it  run!'tlm»tome 
en  lui  adjoignant  une  Jamc  à  bords  mousses  accolée  à  la  lame 
w>npantft  et  qu'on  conduisait  jusqu'au  rétrécissement  pour 
protéger  les  parties  saines.  M.  Maîsonneuve,  en  excavant 
les  burds  de  sa  lame,  s'est  mis,  je  crois,  h  l'abri  des  repro- 
ches qu'on  pouvait  &  juste  titre  adresser  &  ses  premiers 
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instninients,  et  des  autopsia  rapportéf>f;  h  la  Société  de 

chimrgÎP   par  noire    collègue  M.   Pcrrin  il  résulta  quo 

Itfl  lunie  dont  on  iw^ert  aujourd'hui  n'incise  le  plus  sou- 

ntenl  que  les  parties  rétrécies;  j'admets  i>onrtJint  que  la 

jmuquense  saine  puisse  Cire  lésée  en  avant  on  en  arrière 

[de  L'ali--tacle  s'il  sunîent  un  sjiasmc  f»endant  Topr-ration. 

(inoi  qu'il  en  snit,  les  rô<:«!tats  obtenus  par  le  prcjcedô 

Jl.  Moiâonneuve  sont  trop  fa\x>nibles  pour  qu'on  lifeile  à 

celai-ci  comme  le  meilleur  qui  soit  aujonrd'hni  k 

■notre  disposition.  Ce  q\ii  fait  son  excellence,  c'est,  outre 

ton  innocnitt-,  la  rapiditû  uvi'c  laquelle  il  rétablit  le  calibre 

I  dn  canal  et  le  jwu  de  rétractiliti^  de  la  cicatrice  qui  suocf-de 

h  l'incision.  Voyons  h  quoi  peut  être  attribué  ce  dernier 

a>7inta^:  ' 

Uan^  la  discussion  sur  l'urétbrotnmie  soulevée  en  1S(16 

par  M.  Perrin,  k  la  Société  de  cbirurgie,  M.  A.  Guérin 

«onsidera  comme  h  peine  di^iiifti  d'(>lre  arceplées  les  nb?er- 

\alîous>  de  guérison  au  bout  de  quatre  ou  cinq  Jours,  sur 

l'^sqiieUes  s'appuyait  l'orateur  pour  vanter  l'nrétiirotorale 

Inlenie.  Rien  n'est  ceiiendant  mieux  prouvé  que  la  cîcatri- 

Bitiitii  aussi  nipide  de*  pluies  faîtes  par  la  lame  de  M .  Maison- 

re,  et  si,  comme  M.  ï'errin,  nn  ne  considère  pas  ccnune 

lunlréi'  l'utilité  de  la  (lilatntli>n  eoiiséciitivo,  le  malade 

pàt  réellement  guéri  du  jour  où  il  urine  à  plein  canal  sans 

douleur  et  sans  qu'aucun  éconlement  tmbisse  un  reste 

d'uréthrite. 

La  rapidité  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'explique 
facilement,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Blot  dans  la 
discussion,  h  I  aide  des  doimécs  quo  nous  possi-dons  sur  le 
mode  de  ré]iarulion  des  inurpieuses  ;  les  solutions  de  con- 
tinuité qui  intéressent  ces  membranes  se  comblent  sou- 
vent, sans  qu'il  y  ail  trace  de  tissu  cicatriciel,  par  l'orffa- 
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itisnlion  iri'i-ijritmplc  d'une  cuuchc  «■pithéliule  h  la  surface 
de  la  plaie,  en  admeltaiil  toulffois  qiu'  celle-ci  ne  soit  pas 
conUise,  sinon  rii)flaniniatioii  lî'en  eiuiuire  et  un  e\£udat 
plastiijuc  tlcvir^nl  te  [Miiiil  do  ili^part  d'une  ciralrice  rî-lrnc- 
tile  cumnie  le  stmt  les  cicatrices  cutaïuScs.  La  iihysiulogie 
patluilogiqne  ^ient  doue  ici  fournir  une  base  ï^lide  au\ 
proci''cli'!s  n|it'>rnti>iroti  qui  sitbstilueiit  une  incision  nette  à 
une  déchirure  ou  à  une  pluie  contusc  de  la  muqueude^  et 
plaider  contre  les  méthodes  dans  lesquelles)  un  violente  te 
canal  en  dilatint  les  ricatrioes  pendant  la  durée  de  leur 
première  évolution. 
:  Mais,  me  direz-vous,  la  lame  de  t'urétlirutonte  ne  di\isc 
pas  »eulenient  la  muqueuse,  elle  incise  le  rétrÉcisâement 
fibreux  sous-muqueu\^  et  celui-ci  ne  jouir,  pas  des  méniei» 
proprièlé's  que  le  tissu  qui  le  recouvre.  A  cela  je  n^^Jond^aî 
avec  M.  Perrin  que,  la  seclioa  prati<iu6e,  les  lèvres  de  ta 
plaie  s'Écartent  soit  par  le  fait  de  la  contraction  des  fllires 
drculaires  du  canal,  soit  suus  l'elTort  de  la  sunde  laissée 
un  ou  deux  jours  dans  i'urôtlue,  et  que  cet  écartcracnt  est 
définitif,  comme  quelques  auUipsie-s  l'ont  prouMi.  iM.  Ferriu 
a,  en  effel^  nu^nlré  h  la  Sociéti*  de  cliirurgic  l'urèthre  d'un 
malade  qu'il  avait  opOré  deuv  ans  aviuil  su  uiorl,  surve- 
nue à  La  suite  d'une  affection  cardiaque,  et  l'on  a  pu 
constater  qu'il  existait  nu  niveau  du  (Kiînl  iiiciâô  une  dé- 
pression  I6gèiv,  lozuuglque,  do  12  inilllinèlres  de  long 
sur  0  de  large,  et  circonscrite  par  des  hords  encore  un 
peu  sailEantâ  qui  reprteentiiioiit,  à  n'eu  pas  cluuler,  le-s 
lèvres  de  In  plaie.  Celte  dôpresslun  était  tapissée  pur  une 
membruae  fine,  souple  et  bien  distincte  du  tissu  du  rôtré- 
cisscment. 

On  peut  donc  admettre  que  l'urèUire  au  niveau  de  lan- 
cien  rétréciâscraciit  est  forme  de  deux  parties,  l'une  fibreuse 
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«H  l'autre  épîUiélialc;l)^diain^lro (lu  cnrial  se  trouve  d  autant 
|ilus  élargi  «pic  récurteraenl  Jw  lèvr*'-;  do  la  pl&ie  a  ^t*^  plus 
ronsidérable  et  cet  écartoment  pst  on  raisnn  directe  de  la 
hauteur  do  In  lame.  Reybard  du  reste  «duietlait  déjà  l'cxac- 
tiludedc  cette  inlcrpn'lulion  dts  fait»,  quand  il  dit^ait,  en 
sr  servant  d'unn  ingénieui^n  expresîiinn,  qnV/  mettait  wk 
\pi^rmttniuil.  J'ajouterais  volontiers,  que,  lu  pièce  mise, 
e'cïtl-à-dire  l'iucisiou  faite,  on  aurud  autant  plus  dcchaiice 
•ne  pas  la  voir  se  froncer  et  revenir  sur  ellf^ni^nie  qu'on 
'lie  la  violentera  pas  et  qu'on  Favorisera  la  jtroduclion  ji  sa 
wirfncc  du  vernis  épitht^Iial. 

Vist-ce  Ji  dire  quft  le  ri-lrécissement  ne  se  reproduira 
[jamnis?  Je  n'userais. Aire  aussi  aHirnialif;  les  statistiques 
l'ont  toujours  paru  favorables  ù  l'opinion  de  ceux  qui 
lient  ^ur  une  gui^rison  durable,  mais  on  a  noté  des  cas 
?tnbreu\  de  récidive,  et  le  temps  seul  peut  nous  permellre 
'jugera  ce  point  de  ^ue  la  valeur  des  procèdes.  Toutes 
mes  sympathies  cependant  sont  jtour  celui  de  M.  Mui&cn- 
neuve,  et  je  dois  vous  dire  ici  pourquoi  je  le  préfère  à  la  dj- 
Mon,  jusqu'à  ce  que  la  supériorité  de  cette  méthode  me 
)H  positivement  dAmoutrée. 
ÏJi  dimlsinu  n'est  ui  plus  longue,  ni,  je  crois  plus  dan- 
^gt'reuse  que  l'urétlirotoniie  interm*;  à  la  siiilii  de  l'une  et 
de  l'autre  opération  on  laisse  une  sonde  à  demeure  un  jour 
iMi  deux,  puis  on  pratique  la  dilatation  cunséculive  à  peu 
près  vers  la  raAme  époque  ;  les  deii\  méthodes  |>euvent  donc 
Nr*.'  facilement  comparées.  Or,  la  divulsion  est  sans  contre- 
dit plus  douloureuse  que  l'urothrotoaiie;  à  mérite  égal, 
celle-ci  devrait  par  conséquent  lui  fitre  préférée,  mais  ce  qui 
me  porte  à  aco)rder  à  l'incision  lu  supériorité  sur  la  dilata* 
tion  instantanée,  c'est  qu'une  partie  des  avantages  tle  cette 
tl)'mi&re  doit  Aipp  rappiirtée  à  In  dilatation  inflammatoire 
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ntropliiijuu  ^m  laquelle  le  rôtréciâ^enient  se  reprudu'irait 
prompUmient. 

Il*  La  divulsinn  fait  iSclat^r  les  tissus  et  produit  le  plus  sou- 
vent des  plaies  wntuses  auxquelles  succulent  fatalement 
de?;  cicatrices;  que  relles-ci  cèdent  eusuite  sous  rinllueuce 
de  !a  ditatution  prugres:>ive,  soit  ;  mais  il  n'eu  est  pus  moins 
vrai  qu'il  y  a  produetiim  d'un  tiâsu  inodultùra  rûtractile 
routre  lequel  il  faut  littter  lnn>;tenip><  ;  la  lutte  ci^t  doulou- 
reuse et  fatigante  pour  les  malades  ;  ceux-ci  peuvent  se 
décourager  et  la  cesser  trop  tôt,  et  serait-elle  sufflsainmenl 
pmloupf^e,  nous  savons  Iaiis  que  les  polrécisseraenls  traités 
par  la  dilatation  nVidivenl  très-fr^quenimenl-  La  di^ul- 
BHm  en  un  mut  iic  dilîère  de  la  dilatation  lente  proRressi>e 
que  par  le  premier  temps  qui  rétablît  brusquement  le  cali- 
bre  du  canal  ;  a\'st  \h  un  avantage  énorme,  mais  qui  appar- 
tient aussi  à  rurélhrolomie,  et  celtr  dernière  opération 
tourne  pour  ainsi  dire  la  difficulté  en  i:[ar^:ïganl  le  canal 
SUIS  avoir  la  prétention  de  vaincre  la  rélniotiLité  du  tissu 
inodulaire. 

L'éliidp  k  laquelle  nous  venon«  de  nous  livrer,  Mesisietirs, 
doit  \oiis  permettre,  ce  me  semble,  de  [loser  >ous-nièmes 
les  indications  des  diverses  niélhofles  curati\es  des  rétrr- 
cissemenls.  Vous  avez  vu  le  parti  (pi 'on  peut  tirer  des  cîiu- 
térisatious,  uniquement  pour  diminuer  In  scnsihilili>  «In 
canalou  facililir rintruductiun  des  Ixjugies  dilatatrice}»  on 
conductrices.  La  gulvauncaustique  chimique  est  peut-tHrc 
Bppelfîe  à  ronilre  de  réels  servir/*s  ;  h  l'avonir  de  le  déi.*ider. 
Je  viens  de  vous  explii|uer  pourquoi  a  la  ilivulsion,  le  meil- 
leur mode  de  dilatation  nipide  iustantumïe,  je  préfère 
l'uréthrulouiie  int^'rne;  je  vous  ul  Indiqué  les  cas  rareâ  ofi 
Ton  peut  recourir  au  calhétijrisme  forcé.  Heslent  en  jifé- 
sence  lu  dilatation  progressive  et  rurëllH-otomie  interne. 
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Si  je  ne  craignait;  de  me  numtrer  trnp  radicnl  pt  Ipnp 
pmmpl  à  briser  avfic  la  tradition,  jp  réserverais  In  rlilnla- 
lioii  pour  Ifs  rétrècisseraents  au  début  et  je  ferais  de  l'upé- 
IhDJtijQkie  mnniélhode  habituelle  de  traitemenl  ;  je  serai 
(oulpfniii  ninîns  absolu  el  je  dlrnî  trabord  i[ue  toute  indica- 
tion de  rur<>l!iroloniie  iti(«Tiic  est  une  anitre-iiidtCHtion  de 
U dilatation;  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c'est  la  dilntatinn 
]ierroanente;  J'accepte  iini<]uenient  la  dilatation  temporaire 
progressive,  tout  en  reconnaissant  oe  inrelle  a  de  dOifectueux . 

Quand  donc  l'uréthrotomie  interne  sera-t-elle  fornielle- 
mcnl  indiquée? 

D'une  part,  lorsqu'il  y  aura  ui^ene«tè  rétablir  le  cours  de 
l'urine,  c'est-ft-dire  lorsqu'un  malade  sera  atteint  d'uue 
ritentinn  d'nrine  complète  ou  partielle.  Dans  tons  !e»  cas,  je 
supixxse,  bien  L'uleudu,  qu'on  peut  introduire  une  bougie 
dans  la  vessie,  sinon  ce  n'est  piis  &  t'uréthrotomie  interne 
qu'il  est  possible  de  s'udre-sser,  el  les  rétrécissement?;  infran- 
chissables forment,  an  point  de  vue  des  indications  Ih^raiien- 
tiques,  une  classe  à  part. 

Si  la  r6lunlion  est  complète  par  le  fait  d'un  rétrécisse- 
ment ui^nique,  il  y  aur^puceà.vidcr  lu  vessieponr  mettre 
fin  au\  souffrances  du  malade  et  ne  pas  laisser  à  la  <x)nlnic- 
iiiitê  du  viscère  le  temps  de  s'épuiser  par  la  distension 
de»  fibres  musculaires.  Si  la  rétention  est  seulement  par- 
tielle, l'uréthrotomic  est  également  indiquée,  car  la  ditatu- 
liùu  pnjjçrcssive  est  toujours  Icnle  quoi  qu'on  fasse,  et, 
comme  le  dit  fort  bien  M.  Perriii,  si  elle  ne  tue  pa!^,  cUe 
laisse  mourir  les  malades,  en  favorisant  le  déveJoppi;monl 
d'une  cystilcou  d'une  néphrite,  wmséqnences  de  la  sljig na- 
tion de  l'urine  dans  un  résenoir  qui  se  vide  nud;  c'est  ]h 
une  considéralinn  de  premier  ordre  qui  domine  toute  la 
thérapeutique  des  affections  des  voies  urinaires;  îi  tout  pri\. 


au  risque  de  Taire  ixmrir  uu\  jiioJadcs  de  sérieux  daiigf^re,  il 
frtut éviter  l«j  lésions  ascendantes  coutroIcrtjLtelleson  serait 
plus  tard  déau'iaé;  il  faut  ^c  liAtcr;  chaque  jour  de  retard 
aggrave  la  siluiition;  \(>us  w  len)pori!.eri'7,  donc  pas.  Je 
wHuparCTAis  vidoiiUors  l'urétlirotomie,  Jaii-;  «es  vas  gTa\es 
où  la  vessie  et  les  reins»  sont  peut-Ôlre  dOjù  inaludeti,  it  une 
inrision  destinée  à  duniicr  issue  au  pus  qui  dans  un  phleg- 
uiuu  Leud  à  s'inûltrcr  ilaii^  les  tissus;  quelque  êteuduc 
iiuo  soit  l'inUltraliun,  vouï  u'iit^sitcz  pr^;^  à  ]a  limiter  eu  vuus 
iitir\ant  du  bistouri.  De  niôine,  plus  les  l(>sious  de  la  vessie 
vl  dos  reins  \oiis  par^iitnint  pri>halili<s  nu  avancées,  moins 
vuus  perdrez  do  temps  pour  débrider  rm-èllire  et  offrir  au 
malade  la  seule  cliauce  de  salut  qui  lui  reste. 

Kn  second  lien,  rur(Mhn>tnmieinternp<'st  indiquée  contre 
les  rétrécisseuirnls  (■icnt^i^il:'l^;  on  ne  doit  hésiter  qu'entn* 
ce  proc<ïdé  et  ruréthrolmuie  externe;  les  anneaux  libreux 
ne  cédant  pas  à  hi  dilatation  lente,  il  est  Inutile  de  la  tenter. 

Cnlin,  s'il  existe  des  fausses  routes  ou  des  fistules  urinai- 
res,8i  chaque  cathétèniimE*  vouri  expose  à  xortir  du  canal 
et  îk  aggraver  les  désordres  déjà  existants,  c'est  folie  de 
110  pas  profiter  de  la  bougie  que  \oiis  êtes  parvenus  un 
jour  ou  1  autre  à  faire  pénétrer  dans  laxessie,  punr  ^lider 
\ûtre  uréthrotome  et  rétablir  le  calibre  du  canal  eu  une 
seule  si^ance. 

Tels  soûl  les  cas.  Messieurs,  où  vous  pratiquerez  l'iiré- 
Ihrotijmio  interne  ireinblôe.  Quant  mi\  réirécissomenlà 
^pontanés  médiocreraejit  étroits  qui  permettront  à  hi  vessie 
(le  se  vider  convenablemoul  et  qui  ne  seront  compliqués  ni 
de  fausses  routes  ni  de  fistules,  vous  pourrez  essayer  de  les 
tlilater  progrossi\eraent;  vous  obtiendrez  ainsi  des  succès, 
qnoi  qu'à  la  vérité  au  prix  de  douleurs,  et  quelquefois 
{l'accès  de  fièvre  qnivmis  Inrcerniit  à  Jniormiupredc  temps 
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i^jiulre  le  tntilenicnt;  celui-ci  serait  suivant  moi  plus  ra- 
pitie^  au  moins  aussi  erfic^icc  et  pas  plus  dangereux,  n 
ïoiis  aviez  recours  h  l'uréthrotoniip,  mais  il  y  a  des  raH- 
lades  que  la  perspective  d'uue  opération  lorrille  cl  des 
rbinii^iens  grands  partisans  de  la  dilaUtton  ;  employez 
donc  cotte  dernière  mûtliudo,  mai^  sachez  que  vous  devrez 
recourir  h  rurcthrûtoniic  quand  los  efforts  auront  échoué 
devant  les  rëtrécissemonts  élastiques  et  irritables  dont  je  voua 
ai  décrit  les  caractères  au  c^imro  en  cernent  de  cette  leçon. 

Quant  au\  rétrécissements  spasmudique.«,  quu  le  spasme 
siégt>daiis  lit  ftortion  rétrécie  du  canal,  ou  soit  un  pliéno- 
mène  réflexe  se  paâsant  dans  la  ré^un  membraneuse  quand 
il  etiste  dims  la  région  pénienne  des  obstacles  permanente, 
M.  Verneuil  les  traite  par  les  uiiliphlo^isliques,  Lains, 
sangsues  au  périnée,  ventotiscs,  cataplasmes,  lavements 
laudanisés,  etc.,  et  attaque  ensuite  l'élément  fîbroux  par  la 
dilatation  progressive  quand  le  spasme  a  été  vaincu.  C'est 
là  une  pratique  contre  laquelle  je  m'élève,  malgré  le  talent 
et  l'autorité  de  celui  quil'a  préconisée.  Sans  doute,  on  peut 
triompher  de  l'élément  spnsmodiqne  et  bien  des  rétentions 
(l'urinu  ont  disparu  h  la  suite  d'un  Iruiteroenl  antiphlo- 
gistjquc  bien  fait;  mais  si  l'urine  franchit  les  ubîtacles  et 
si  l'un  panient  à  engager  une  bougie  danslecanal  rétréci 
souvent  en  plusieurs  points  et  nolaranïcnt  dans  sa  portion 
pénleoae,  comme  l'ont  démontré  M.  Verneuil  et  son  élève 
M.  Follet,  il  n'en  est  pas  moins  \rai  que  sous  l'influenco  de 
l'irritation  provoquée  par  le  séjour  des  bougies,  les  spasmes 
sereprodnisent,  de  nouvelles  rétentions  d'urine  surviennent 
Cl  l'on  est  (tbligé  de  cesser  fk-ïrfois  quelques  jours  la  dilata- 
tion. La  durée  du  traitement  est  donc  très-longue,  et  & 
cliaqiic  iwriode  do  spasme,  la  vessie  se  vide  mal,  d'où 
cvetile  el  danger  pour  le  malade. 

uuft.  * 
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Jcvrois  que  ces  rétrécissements  spasmodiques  doivent 
rentrer  dans  Ih  classe  des  rétréci ssemonts  irritiiblcs  des 
Anglais  et  peuvent  ^Ire  avantageusement  traita  par  l'nré- 
tbrotomip.  En  me  fondant  sur  l'analogie  qu'il  est  possible 
d'Otablir  entre  le  spasme  urétliral  et  la  contracture  anale  que 
provoquent  les  fissures,  je  serais  lenlù  d'employer  contre 
ces  rilréeissomenis  la  divulsion,  dont  l'acticin  pourrait  ici 
se  rapprocher  de  celle  delà  dilatation  Porcée  du  sphincter: 
j'avoue  cependant  ne  pas  avoir  sur  ce  point  d'expérience 
pcpsonnelle. 

Le  malade  que  nous  nous  sommes  promis  de  guérir  à  la 
fois  de  son  rétrécissement  et  de  ses  fistules  a  été  traité 
d'abord  par  la  dilatation  lente  progressive.  Il  ne  fallail 
évidemment  pas  songer  à  obtenir  l'oblilération  des  trajets 
qui  conduisaient  l'urine  au  périnée  avant  d'avoir  rétabli  le 
calibre  rie  l'iirèthre,  aussi  avons-nous  voulu  diriger  tous 
nos  efP.irts  cnuta'  le  rétrccisseraenl.  Celui-ci  n'était  pas 
irritable,  l'introduction  de»  bougies  n'a  jnmnis  causé  de 
vives  douleurs,  ni  provoqué  de  spasmesj  nous  avons  voulu 
Taire  loyalement  Tcssal  de  la  dilatation.  Peut-être  nous 
reprochera-l-on  de  n'avoir  pns  laissé  la  sonde  à  demeure  et 
meltra-l-on  noire  insuccès  sur  te  compte  de  nc^t^e  timidité, 
c-ependant  les  premières  bougies  sont  restées  en  pliire  jus- 
iju'à  ce  qu  un  certain  degré  d'uréthrite  soit  venu  non»  dé- 
montrer que  les  tissus  étaient  enflammés;  mais  j'avoue  que 
ce  premier  résultat  ohtf^nu,  je  me  suis  contenté  d'introduire 
chaque  jour,  et  do  laisser  s^ljourner  dans  le  rétrécissement, 
un  quu^t  d'heure  ou  une  demi-heure,  des  ulguHi^s  devdume 
succesMveuiont  plus  considérable.  Grûcc  h  cette  prudence, 
ou  à  cette  timidité,  si  l'on  vent,  j'ai  évité  la  cystite  et  les 
spasmes,  et  aujourd'hui  le  malade  est  dans  un  excellent  état. 
Toutefois,  depuis  quelque  leni|)s  déjà,  nous  ue  pouvons 
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Fpasser  qu'une  bougie  du  n'  13,  c'esl-à-dire  que  le  rétrécî?- 
'soioenl  se  muutre  réfrnclaire  à  la  dilQlutiun  progressive,  il 
I  ipparticnt  donc  à  lu  classe  des  r<^(récissemcnLs  élastiques. 

Je  ne  regrctlc  pas  là  conduite  que  j'ni  tenue,  et  puisqu'il 
[m'oât  démontré  que  la  dilatation  est  ici  insuffisante,  je 
I  changerai  de  tactique  et  pratiquerai  l'uréthrotonnic  interne. 
Vous  ullez  assister,  Messieurs,  à  l'npiiration  pour  laquelle 
je  me  servirai  de  l'instnimeut  do  M.  Maisonncnve,  et  il 
n'est  pas  impossible  qu'upr&s  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
lorsque  le  malade  urinera  h  plein  canal,  le  trajet  Ostuleux 
se  ferme  spontanément  par  le  fait  m(?mc  de  son  inutilité. 
Si,  ce  que  je  crains,  l'uréthrotoinie  ne  renn^dic  pas  à  tout, 
je  me  verrai  forcA  de  songer  à  oblitérer  In  fistule  et  je 
lâcherai  de  modifier  ta  nature  de  la  membrane  qui  eu  ta- 
pisse les  parois.  J'aurai  recours  h  des  injections  irritantes 
avec  l'eau  pbéniquée  ou  la  teinture  d'iode  diluée,  et  i$i  ce« 
moyens  ne  suffisent  pas,  je  cautériserai  le  trajet  avec  une 
snsedcfd  galvanique;  en  dernier  lieu  et  h  bout  de  res- 
sources, je  le  fendrai  largement ,  puis  j'e\ciserai  les  bords  de 
Ja.plaie,  et  j'en  cautériserai  le  fnnd  au  fer  rouge,  excellent 
*|flbcëdé  qui  échoue  rarement.  ' 

l*eut-#tre  vous  étonnez-vous,  Messieurs,  qu'après  vous 
avoir  vanté  rutilitû  de  l'uréthrotomie  externe  dans  les  cas 
de  rétrécissements  avec  trajets  Cstuteux  au  périnée,  je  n'aie 
ftas  ici  recours  k  celle  opération  ;  en  voici  la  raison  :  Ouij 
i'uréllirotomie externe estune  opération  radicale, excellente, 
qui  permet  de  rétablir  instantJMiémciit  le  cours  des  urines 
c{i|ui  parla  présence  de  la  sonde  autour  de  laquelle  les 
tissus  calleux  suppurent,  se  ramollissent  et  se  moulent, 
exerce  lu  plus  heureuse  influence  sur  les  trajets  ûstulenx 
(lu'on  peut  du  méuie  coup  uu\rir  et  cnutcriser,  mais  c'est 
un  procùdii  pônlblc  pour  le  malade.  La.  clcatrisalion  de  la 
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plaie  u'e&t  obtcuuoqii'uii  botitd'ua  tcnipiî  parfois  trte-lun|i:^ 
cl  les  complications  qui  peuvent  survenir  pendant  la  durée 
du  traitement  cuiisikutif,  érysipèlc, cystite,  etc., sont  plus  à 
craindre  et  plus  nombreuses  que  celles  qui  sont  à  redouter 
après  l'urétlirotomie  iutenie. 

L'urôthrolomic  externesur  conducteur  est  réservée  pree* 
que  cscluâivement  pour  les  cas  où  les  rùlréciâsomcnts  sont 
cicatriciels,  très-épais^  déforment  le  canal  et  en  dévient  la 
lumière,  oii  les  trajets  fistuleux  enûn  sont  multiplus  et  sil- 
lonnent le  périnée.  Ici,  rien  de  tout  eela;  le  trajet  est  uni- 
que,  le  rétrécissement  est  inflammatoire  et  simple,  quoique 
élastique,  et  l'urélbrotomie  interne  suffira  probablement. 

Quant  îi  l'uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  c'est 
une  opération  (le  nécessité  ii  laquelle  ou  n'a  recours  qu'en 
présence  d'un  rétrécissement  infranchissable,  comme  ]  'était 
celui  du  malade  dont  nuus  nous  sommes  occu|>és  dans  noire 
dernière  réunion. 

L'histoire  des  rétrécissements  infrandiissables  mériterait 
d'ôtreù  elle  seule  l'objet  d'une  conférenLie  tout  entière,  le 
temps  ne  me  permet  pas  de  songer  à  l'aborder.  Je  vous 
dirai  simplement  que  le  catliétérismc  Torcè  ne  coDxientque 
dans  des  cas  très-spéciaux  que  j'ai  déterminés  el  que,  quand 
la  cautérlsatiou  a  été  impuissante  ù  ouvrir  une  voie  aux 
bcti^îcs,  surtout  si  le  rètrécissementest  d'origine  traimia- 
liquo  et  cicatriciel,  rurétlirotomie  externe  sans  conducteur 
est  la  seule  méthode  qui  sr>it  applicable.  Dans  les  cas  de  ré- 
Irécissements  infranchissables  momentanément  par  spas- 
mes, le  traitement  de  M.  Verneuil  doit  fitro  essayé  et 
réussit  presque  lcujoui*s,  mais  il  n'est  que  palliatif.  S'il  y  a 
urprnce  à  vider  la  vessie,  vous  pratiquerez  la  ponction  hy- 
pogastrique  par  jifipiration  ;  la  ponction  sus-]»ubienne  ou 
auti-e,  avec  canule  laissée  à  demeure,  est  destinée,  je  crois. 
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i  dUpAraltrc  de  la  pratiqua,  et  si  vuus  voulez  ouvrir  une 
irge  voiu  nux  urines,  je  vous  répét^mi  ce  que  je  tous  ui 
dit  d^jh,  In  boutonnière  aura  l'avrintigc  de  ccjnstitucr  un 
premier  Xemya  de  l'uréllirotomie  externe  sans  conduiteur. 
Fin  de  Cob&etvation.  —  I/urôthroUiraie  interne  pra- 
tiquée avec  l'uréthrotome  de  M.  Maisoniieuve  ne  fut  suivie 
[■que  d'un  très-léger  écoulement  sanguin.  On  laissa  à  de- 
leure  pendant  deux  jours  une  sondo  en  gomme  du  n'  17 
ir  laquelle  le  malade  urinait  toutes  les  deux  heures,  aprôy 
tvoir  enlevé  le  fosset  qui  en  bouchait  l'urince.  Les  urines 
irent  toujours  claires  et  limpides,  et  cessèrent  le  jour 
jôme  de  couler  par  le  trajet  fistuloux.  A  partir  du  troï- 
nème  jûur^  le  malade  se  sonda  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
I  vingt-quatre  heures;  le  quatrième  jour  un  passa  une  sonde 
[•du  n*  18,  le  cinquième  jour  on  arriva  au  n"  19. 

Jusqu'au  douzifrme  jour,  il,  ne  survint  pas  le  plus  léger 
[imonvement  fébrile;  l'état  général  (^tait  excellent.  Le  dou- 
|ïi&njp  jour,  frisson  violent  avec  claquement  de  dents,  cha- 
ùknr,  sueur,  etc.  (sulfate  de  (piinine);  le  frisson  ne  reparut 
(jâuselhuit  jours  après  l'atcès  de  fièvre,  le  malade  uriua 
m»  sonde;  il  resta  quelques  jours  encore  h  rhèpital  et 
[continua  k  se  passer  des  bougies  du  n*  19;  il  sortit  en 
[«excellent  état.  La  miction  s'accomplissait  fa<!ilpment,  les 
urines  étaient  limpides.  Il  ne  sortait  plus  une  goutte  de 
liquide  par  le  trajet  fisluleux,  complètement  oblitéré. 
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DiftgDoilic  dCBvoriél^t.  —  Comparaison  des  divers  taoiiis  de  Iraltement. 

Le  malude  couché  au  n"  28  est  uii  jeuito  homme  de' 
vingt-sh  ans  qui  présente  toutes  les  apparences  d'une  i>ar- 
faito  santé  ;  il  vient  cependant  aoii^  di^mander  des  smn.s  |Kiiir 
une  iiffcclioii  qui,  si  elle  persistait,  pourrait  d'ici  à  quelque* 
années  le  conduire  au  dernier  degrô  du  marasme.  Cet 
hoiunic  s'aperçut  pour  la  prcmiÈrc  fois,  il  y  a  deux  ans, 
qu'il  iiviût  à  l'anus  une  petite  grosseur  qui  ne  le  faisait  \mA 
positivement  siiuffrir,  mais  devenait  plus  volumineuse 
quand  U  alluil  à  ht  selle  et  pi-uduisait  une  gOne  notable. 

Depuis  cette  «époque,  à  la  suite  de  fatigues,  ou  lorsqu'une 
constipation  passagère  exigeait  quelques  efforts  de  déféca- 
tion, la  tumeur  se  gonflait,  devenait  douloureuse,  et  était 
chassée  hoi-s  de  l'anneau  sphinett-rien,  mais  eite  rentrait 
facilement  après  les  garderobes.  De  temps  h.  autre  surve- 
nait un  li^ger  écoulement  sanguin,  ccoulcment  qui  n'était 
ni  corsidérat)tp,  ni  Irès-fréquenl.  U  y  a  quelques  jours, 
à  la  suite  d'un  excès  de  travail  auquel  s'était  livré  le  malade 
qui  est  homme  de  peine  et  porte  souvent  des  fardeaux 
fort  lourds,  la  tumeur,  qui  n'est  antre  chose  qu'un  bourre- 
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.Umorrboldalf  \inl  former  au  bord  de  l'oriUw  aniil  une 
s  groise  que  d'imbitudc  et  qui  ne  put  èh-e  rt- 
duilc.  Depuis  Inrs,  le  malade  ^ufTrc  beaucoup,  la  marche 
eii  devenue  difficile  et  provoque  de  vives  douleurs,  la  défé- 
cation s'accomplit  piViiibiement  et  s'accumpugne  d'un  écou- 
lement sa iiffuin  assez  abondant. 

Aujourd'hui  ces  synqihjmcs  sont  les  ra^meii,  mais  ils 
:«'iiggravent  de  plus  en  plus  et  >ou5  avez  pu  constater,  à  la 
usité,  que  l'anus  est  entouré  d'un  bourrelet  complet,  occu- 
pant toute  la  circonférence  de  l'oriflcc,  mais  plus  saillant 
du  cûlé  druit  qu'à  gaucho  où  il  ^t  à  peine  apparent.  Ce 
Ituurrelet»  de  consistance  cl  d'a.'ipect  a'dânuiteux,  piTsenle 
h'  volume  du  petit  doigt  ;  dans  sa  portion  proéminente,  il 
**st  de  couleur  rosée,  sa  surface  est  lisse;  il  est  constitué 
manifestement  par  la  peau  doublée  de  la  portion  la  plus 
inférieure  de  la  muqueuse  rectale,  qui  cal  séparée  des 
t(^uraents  par  un  tissu  cellulaire  infiltré.  Au  centre  de 
l'ouverture  anale  limitée  par  eu  hnurrelet  nniqueux  et  cu- 
tané, se  trouve  une  tumeur  alloiifiéf^  d'arrière  on  avant  que 
l'on  n'aperçoit  bien   qu'eu   écartant  les  bords  de  celle 
wrte  d'infuudibulimi  formé  par  lu  peau.  La  tumeur  que 
l'on  &  alors  sous  les  yeux  est  d'un  rou^c  un  peu  violacé, 
Ibue  et  tendue,  bien  qu'assez  molle  en  certains  }}ointâ; 
elle  w,l  évidemment  gorgée  de  sjing,  elpar  place  se  voient 
quelques  tnclii-s  nuirAl^c^  répiin<tuii(  à  des  surlaj;es  sphacC— 
lêes.  Cette  petite  masse,  du  volume  d'ime  nt>ir,  est  dépri- 
méeù  son  centre  et  peut  être  divisée  en  trois  lobes  distincts; 
avccle  doigt  vous  sentirez  que  le  tissu  qui  la  compose  se 
continue  manil'estement  avec  la  muqueuse  rectale.  TelK^ 
sont  les  lésions  que  vous  pourrez  constater;  l'état  général 
est  satisfaisant  ;  le  malade  n'a  que  peu  souffert  encore  de  son 
iufirmité  et  sa  santé  s'et»t  maintenue  buuuc  jusqu'à  ce  jour. 
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Jg  n'iii  pns  à  iriRititer,  Meilleurs,  sur  un  diagnostic  qui 
n'offre  nucunodiffinulli-;  vous  ftvozrecflnnucûmmp. moi  qup 
nous  inioiiâ  affaire  à  des  hOiuoiTliotdc:»^  et  à  une  forme  de 
la  maladie  qui  ne  permet  pas  le  doute,  ii  une  tumeur  hé- 
morroïdfilc  îrrédiictîltle.  Ne  croyez  pas  cependant  que  le 
diagnostic  dt's  hijnuirrlinïdes  soit  toujours  aussi  simple.  Les 
bourrelets  hèmnrrhoïdaux  Ronl  en  général  farilps  k  recon- 
naître, les  malades  eux-mêmes  ne  s'y  trompent  pas;  ces 
bourrelets  forment  une  saillie  apprôcialile  ft  la  vue  et  au 
toucber,  et  leurs  caractères  sont  nettement  tranchés,  mais 
il  faut  bien  savoir  que  chez  certaines  personnes  on  observe 
dos  tumeurs  grosses  comme  le  p^inp,  qui  sortent  de  Faims 
au  moment  des  selles  pour  rentrer  ensuite  rapidement  et 
qui  en  dehors  dee«!  périodes  de  hernie  ou  d'étranglement 
disparaissentsan^  laisser  lamoindre  trace;  si  vous  pratiquez 
le  toucher  rectal,  quelques  heures  après  Ui  dùfécation,  vous 
trouvez  la  muqueuse  de  rintestin  lisse  et  régulière;  il  n'y 
a  plus  apparence  d'hiîmorrlKiïdes.  C'est  dnns'ces  aïs  que  le 
diagnostic  pn^sente  de  réelles  difticultés;  examinez  la  ma- 
lade qui  est  couchée  au  n°  7  de  notre  snlle  et  voyez  s'il  est 
possible,  en  ne  se  guidant  que  sur  le  toucher  ou  l'inspection 
de  l'anus,  d'admettre  qu'elle  a  des  hémorrboïdes  ;  et  cepen- 
dant elle  souffre,  elle  perd  du  sang  en  allnnt  îi  la  selle  et 
des  tumeurs  se  développent  à  la  suite  des  efforts  nf^cessitfe 
par  la  défécation. 

Les  homorrhoYries  sont  constituées  par  une  lésion  ana- 
toroique  une,  bien  diîtînie,  la  dilatation  des  veines  de 
l'extréinilé  infi^rieure  du  rectum,  mais  néanmoins  leur 
physionomie,  leurs  symptAniPS  peuvent  vnrier,  suivant  la 
forme  qu'affecte  la  lésion  anatomiquo  et  suivant  le  siège 
qu'elle  occupe. 

Quelques  détails  historiques  ne  seront  petit-Atre  pas  ïnu- 
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tUftj,  Mesisiours,  pour  xima  fuire  comprendre  TiiiV-rtl  alLa- 

ehé  à  la  qiiwtion  dos  luîmorrlmîdps,  qui  n  Iftujftiirs  pK'- 

^Êcupé  los  médecins  au  motus  autont  que  li-s  diIrurgÎL'ns. 

Le  mol/*  ('moïT/!(v/(/«  signifiant,  A  prnprcTTiPnt  parler,  ^fou- 
iomont  dp  sang,  on  n  décrit  dos  liémnrrhoïdes  des  narines, 
du  col  de  l'iiléms,  àf^  la  vessie,  etr.  Aujourd'hui  qiie  le  sens 
du  mol  a  ('tp  restreint,  le  nnm  d'hr-niorrhoîde^  est  rOseni" 
atix  flu'X  sanguin-?  qui  se  funl  pîu*  le  recliini  et  reconnaissent 
pour  cause  un  état  variqueux  des  veines  rie  l'exlrémîté 
inférieure  de  cet  intestin.  Touterois  les hi^morrhoTdes ainsi 
citmprî«*s  comportent  des  lésions  diverses  qui  ont  pour 
expre^ann  dessymptrtmes  diffi-renls  ;  fpielqnfs  médecins 
dé&nî&seut  les  Iiémorrhoïdes  :  un  tomlfuienl  de  sang  par 
lamjg;  les  chirui^iens  au  contraire  n'appellent  en  plane- 
rai h('*innrrhoTdes  que  )fs  tumeui's  variqueuses  formées  au)t 
dépens  des -veines  du  rectum. 

En  «'exprimant  de  la  sorte,  médecins  et  chirurgiens  ont 
raîcon  et  tort  à  la  fois;  il  Tniit  en  effet  rcconiiaîlre  dans  les 
hémnrrhoTde^  plusieurs  éli'nients  distincts,  quoique  ratta- 
rhés  les  uns  aux  autres  par  un  lien  commun. 

De  Moutègpe,  auquel  nous  devons  une  si  longue  et  si 
sn\'ante  dr^riplion  de  l'affcclion  liémorrhoTdaire,  eonsidùrc 
ci'Ite-ci  c/inime  constituée  par  un  grand  mouvement  fluxion- 
nsire,  et  suivant  nuus  il  a  raison;  la  congestion  active 
âe«  veines  du  rectum  aboutit  le  jilus  souvent  à  un  écoule- 
ment sanguin  et  ftun  développement  de  tumeurs,  mais  ni 
l'hémorrhagie  ni  les  tumeurs  ne  constituent  In  maladie^  car 
h  fluxion  peut  exister  sans  tumeur  et  sans  perte  de  sang. 
Toutefois  de  Monlègrc  a  eu  lo  grand  tort  de  !ie  parler  qu'in- 
cidemment des  tumeurs;  celles-ci,  dont  rimitortance  est 
grandcsurlout  au  point  de  vue  chirurgical,  permit  l'objet 
exclusif  de  notre  étude. 
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Nuuâ  trouvoiiH  signalée  (Ions  les  niiciens  aut«ui's  ladi^ 
tinclion  des  hômorrholdes  en  externes  et  internes,  suivant 
que  les  varices  sont  situées  à  la  marge  de  l'anus  ou  à  l'inté- 
rieur do  l'inteslin,  ces  derniôres  en  communiraiion  avec 
la  veine  mésaraïquo  et  le  sjslème  pori-'*,  par  conséquent, 
les  autres  iiLoutis^ant  par  les  veinei>  hômurrhoïdales  infé- 
rieures aux  veines  lionteiises  inlernes  qui  communiquent 
avec  la  \eine  cave  par  riiypogastrique.  Ouelques-uns  des 
symptômes  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  deux 
variétés  d'hénmn-huïdes,  ont  été  anciennement  bien 
indiqués,  et  Hopn,  evagérant  l'importance  de  la  di\i- 
sion  élj(l)lin,  admt'ttuit  (pie  ri!'coulomenl.  rie  wing  par  les 
vuiï^seaux  iK^morrhoïdaux  externes  prudiiisait  la  dc^tlotion 
du  système  sanguin  en  général;^  tondis  (pic  le  flux  dos 
liémorrhoïdes  internes  d^'gorgcait  spécialement  le  système 
de  la  velue  [jorte.  Malgré  ccMe  distinction  basée  sur  lu 
source  de  récoulcnient  sanguin,  oi\  a  longuement  ilisserté, 
sans  la  respecter,  sur  la  nature  des  liL'morrhuïdes  et  sur  la 
structure  des  tumeurs  hcmorrhciïdalt,'s,  les  ubservateurs 
confondant  dans  leurs  descriptions  les  tumeurs  intemes 
et  les  tumeurs  externes. 

Après  Hippocrate,  Ceisc  et  dans  les  temps  modernes 
Morgagni,  IJeuttuid,  J.  L.  Polit  et  la  plupart  de^  auteurs 
(]ui  font  auluriltï  dans  La  science,  avaient  udmi»  que  les 
hémorrhûïdcs  (et  nous  attaohon^  ici  h  ce  mot  le  sens  de 
tumeurs  hémoiTlioïdides)  consistent  dans  une  dilatation 
variqueuse  des  veines  de  l'extréniLté  inférieure  du  rectum 
et  de  la  marge,  de  l'anus.  Glianssier,  presciuc  seul,  croyait 
avec  CuJlen  à  la  rupture  de  quelque  raïuuscule  capillaire 
situé  entre  les  membranes  qui  constituent  les  parois  de 
l'intestin  et  h  l'épaiioliemcnt  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Kécaniier,  en  1800,  soutint  dans  sa  liièse  à  peu  près  la 


rm^iDO  opinion  el  considéru  les  hùmorrhoïdcs  comme  con- 
stituées par  de  petits  ky>ilos  sanguins  siégeant  au  miCieu 
(lu  Its&u  celluiaire  qui  unit  la  meiubmue  i]iur)uea?e  h 
lu  iiiuaculeuse.  Enfin  Dciarroque,  g'etonnant  do  l'erreur 
commise  par  ses  illustres  dc\anciers,  exalta  au  plus  liniit 
àegré  Hvcamier  qui  avait,  selon  lui,  fait  preuve  d'une 
incomparable  perspit-acitù  en  décrivant  avec  exactitude  la 
téritoblc  structure  des  liéraurrhoïdcs  ;  il  invoqua  mômo  h 
fappui  de  son  opinion  les  arguments  les  pluH  bizarres, 
aiguroents  qu'on  pouvait  presque  tous  relourner  contre 
lui,  oe  qu'a  fait  Jobert  (de  Lnmballe),  qui  avec  Blmtdin 
vu  pour  ainsi  dire  dans  la  néressiié  de  prouvfir  par  des 
Uons  minutieuses  c|ue  Icï>  liômorrhoîrles  n'i-taient 
varices,  vt^rité  acceptée  autrefois  comme  au-dessus 
de  toute  discussion. 

Ainsi  vous  voyez,  Messieurs,  que  deux  opinions  ctuicnl 
m  présence  au  comme uccmcnt  de  ce  siècle  parmi  les  mé- 
ilecins  et  les  chirurgiens;  les  uns  niairnt  absnlum(^nl  que 
kis  varices  fussent  lu  lésion  iuitïide  des  hémorrlioïdes,  les 
autres  au  contraire  affirmaient  I  état  variqueux  des  veines 
iki  rectum,  et  ces  derniers  fuloptaieiit  la  doctrine  clussitjue 
à  laquelle  on  est  revenu  défiiiitivemonl  aujourd'hui  après 
«ne  courte  excurï>ion  dans  le  domaine  de  la  fuutiûsie. 

Ne  vous  étonnerez- vous  pas  avec  moi,  qu'au  milieu  d'aussi 
nombreuses  discu^sinus  sur  nu  point  d'anatomie  patholo- 
gique d'un  liuut  intérêt,  personne  n'ait  songé  h  recberclier 
dfti  différcncL'S  de  structure  entre  les  bémorrhoïdes  externes 
Ot  les  tumeurs  in tra-rcc taies,  quand  il  était  démontré  que 
rJiniquement  les  symptômes  de  l'une  et  l'autre  variété  ne 
»oiit  pus  les  mêmes  ? 

Le  premier,  M.  Gossclin  eut  l'idée  d'élucider  celle 
i|uesUon  d'une  façon  complète,  et  sut  mettre  d'accord 
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les  données  do  la  dîniquo  avec  l'anatomi»  pathnlogîqiip. 
8a  division  des  luîmnrrhoïJes  en  externes  el  internes 
est  fondée  sur  la  symplomatologie  et  sur  la  structure 
des  twnieurs;  les  unes,  continuellement  à  l'cMérieup  sous 
les  tl^°;tmle^li^  de  Tamis»  peuvent  se  modifier  sous  l'in- 
fluence de  conppsiifmA  rép<^lées  et  rie  l'inflammation;  les 
anti-es  au  œntraire^  coiitemres  rians  la  jiîirlie  inférieure  du 
rectum,  y  séjournant  et  ne  faisant  procidence  que  de  temps 
h  autre,  ne  sul)igsent  pas,  comme  les  premières,  des  alul^ra- 
tionsdc  structure  iiugceptibtes  d'entraîner  de  ^ands  chan- 
gements dans  leur  aspect  extérieur. 

Ij'étément  fondiunenliil  de  lonte  tumeur  hémorrlioTdale 
est  la  dilatation  lempnraire  ou  persistante  du  réseau  vei- 
neux, produite  par  ries  fluxions.  Sï>it  pérîoriiques,  soit  ipr6- 
gulières,  ou  entretenue  par  un  obstacle  t  la  circulation 
dans  le  système  de  la  veine  porte.  Les  varices,  par  le  fait 
di?  In  pression  exercée  sur  les  parois  veineuses  par  le  sang, 
nu  déchirées  par  les  matières  f^rale«,  se  rompent,  et  par  les 
crevasses  s'écoule,  en  jet  ou  en  nappe,  une  qunniité  plus 
ou  moins  considérable  de  sang;  personne  ne  croit  plus 
anjourdhtii  à  l'existence  de  ces  oriÇces  ou  pores  que  Jobert 
admettant  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  veines  dilatées,  soit  sur  un  jmint  de  leur  circonfé- 
rence en  ampoule  Intérnle^  soit  cireiiiairemenl,  ce  qui  leur 
donne  un  asi>ect  fusiforme,  ciaislituent  des  paquets  vari- 
queux séparés  les  nns  des  autres  par  des  sillons  en  général 
peu  profonds  et  afTecteut  parfois  une  disposition  circulaire 
en  Itourrelet, 

Si  les  varices  sont  situées  sous  tes  téguments,  si  les  hé- 
morriinïrles  sont  c.rfenteSj  les  tumeurs,  le  plus  souvent 
se.ssiles  et  h  larj^e  base,  seront  dîtes  rutanées'  la  peau  sera 
fendue,  lisse  et  rosée  pendant  leur  turgescence,  flnsque  et 
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plûuèeou  contraire  duti»  rinlcnallu  des  fluxions.  Les  bé- 
RKurboides  externes  jtcuvent  ne  pas  être  seulement  cuta- 
n^'S,  inaissoule\er  aus^i  la  muqueuse;  celle-ci  prend  alors 
UDO  teinte  violacée  qui  nous  permet  de  la  discinguor  de  lu 
peau  qui  tend  cependant  à  rcvÊtir  les  camctÈrcs  dus  mu- 
queuses qunud  elle  est  gonflée  par  le  saug  qui  remjiHt  les 
\eineâ  variqueuses.    ■ 

Lcâ  tumeurs liéinorrlioïdalcsexternesi  sont  tantôt /?ffa-^ue5 
I  ai affaiaséeâ,  tuntiM  turgescenta^  et  ît  la  «uitc  de  ces  ulter- 
^fktves  de  tui^'esceuceot  d'aifaUsement,  le  tig^u  collulairo 
qui  entre  dan^  leur  ronslitution  en  servant  de  gangue  à  1  clé- 
ment veineux,  s'épaissit  et  se  condense,  sans  que  la  peau 
prenne  pari  k  ce  traviiil  hypertropUupiR.  Plus  eotte  conden- 
sation du  tissu  cellulaire  se  proiiuiiee,  moins  les  hémor^ 
rfauîdes  aufimentent  de  volume  pendant  tes  f1u\iui)s,  muU 
moins  aussi  les  tumeurs  s'afl'aissent  dans  leur  interv^dlc;  il 
mte  sous  la  peau  et  sous  la  muqueuse  une  masse  pAleuàe, 
irréductible,  qui  atteste  la  part  qui  revient  au  tissu  cou- 
jonetif  dans  lu  structure  de  Diémorrlioîde. 

L'ne  veine  variqueuse  peut  se  rompre,  et  le  sang  sépan- 
,  puis  s'enkyster  daus  les  aréoles  du  tissu  cfUulaire;  on 
trouve  alors,  en  fendant  rtiéraorrtioîde,unesLibstancu  i^pon* 
gieuec  pleincde  sang  liquideou  eu  cailtol,  sang  contenu,  soit 
dans  des  veines  communiquant  oncope  avec  les  troncs  prin- 
cipaux, soit  dans  des  ampoules  parfaitement  closes  fomn-es 
par  des  dilatations  vasculaires,  soit  dans  des  vacuoles  sans 
connexion  avoc  le  système  veineux.  '^ 

Go  sont  ceâ  lésion>;,  Messieurs,  qui  en  ont  imposé  & 
Récamicr elà  Delarroque, à .\bernelliy, ù  Béclord  et  àLacn- 
nec,  et  leur  ont  fait  admettre  que  les  hèmorrhoïdes  étaient 
OHKtiluées  i>ardes  kystes  ou  formées  par  un  tissu  éroelile. 
Ok  auteurs  n'ont  vu  qu'une  complication  de  la  maladie 


principîilo,  fuinne  transforinntion  de  k  tumeur  primitive, 
qii)  ou  l'ènlitéost  d'nuUtnt  moins  une  hi^mnrrhoTdo  que  sa 
structure  se  rapproche  davantage  de  la  description  qu'ils 
en  ont  donnée.  Quand  en  effet  rii^morrhoïde  ne  contient 
plus  que  dos  kjstcs,  quand  les  varices  se  sont  oblitérées, 
étouffôes  par  la  niatii'îre  plastiqiiP  qnî  s'est  ^panch^ndans  le 
tissu  cellulaire  à  lu  suite  de  phlébites  adli<>si\es  et  de  p6ri- 
|i]|]6]ïiles,  In  tumeur  revient  sur  elle-même,  diminue  de 
volume  et  tlciit  par  rosier  toujours  flasque  et  presque  insen- 
sible; la  muqueuse,  par  suite  des  frottements  qu'elle  subit, 
prend  une  apparence  cntani>e  et  il  ne  resta  plus  h  \'p\\('- 
rîeur  qu'une  niassi;  apliilie  piir  la  pressit)n  exerriV  suroUe 
par  les  fes^os,  l'i  bord  épais  et  îrréKulier,  niosse  que  les 
anciens  appelaient  licus,  marîsca,  d'où  le  nom  de  inarisque 
sous  lequel  on  la  désigne  anjniird'iuii. 

Ces lunrisques  ne  sont  plus  susceptibles  de  fluxion,  puis- 
qiii' l'élémenl  veineux  y  est  h  peine  représenh',  et  ne  don- 
nent lieu  à  nuaiii  éroulenieut  Siin^uin,  mais  elles  jtcuvent 
s'eiiflainmerjgntssir,  devenir  douloureuses,  nn  être  le  poiul 
de  départ  de  fissures  ou  d'abcès  de  la  marge  de  l'anus, 
lorsqu'elles  sont  irritées  par  des  frottemeuts  ou  par  le  pas- 
sage des  matières  fécales.  (lurling  les  a  comparée»)  k  des 
verrues  et  il  serfiil  possible  de  lys  coufondro  avec  des  con- 
dj'lumes;  M.  (iosseliu  toutefois  les  distingue  de  ces  produc- 
tions en  insistantsur  ce  fait,  que  celles-ci  ^onl  constituées 
pnr  une  bypprtropliie  des  papilles  dermiques  et  une  hyper- 
goiièse  épilUéliale,  tandis  que  dans  les  marisques  on  ne 
trouve  qu'une  traniiformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sints-niuqueux. 

J'espère  vousavoir  fuii  coiujirendre, Messieurs, lu slruc* 
lure  des  hémorrhoïdes  externes  et  la  marche  qu'elles  pei*- 
vcut  suivre  dans  leurs  évolutions  uuulu'^iuues.  Chez  nuire 
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malade,  le  bourivlel  cutnnû  et  iiiuquc-u.v,  circulaire,  que 
(Tws  nvoz  pu  Miiilier,  est  formé  par  dp::  veines  non  encore 
obUlcrées  c:t  pur  du  ti:ssu  oelluluire  épuiiisi  cl  iiiûllré  d'une 
{iiiéqiii  Itii  donne  une  certaine  transparence;  aii-dessiis 
de  lui  sont  Irob  tumeurs,  plus  moUcs,  à  surface  plus  lissG 
et  violacée  ;  ces  tumeurs  sont  fornuSes  par  un  prolapsus  de 
In  muqueuse  sus-spijinctérieune,  chassée  à  travers  Touvor* 
turu  nnnle  par  In  diirtension  du  réi^emi  veineux  sous-mU' 
qwnx  ;  en  un  mot,  tous  avez  lîl  sous  les  yeux  un  exemple 
dTiémorrlioïdcs  internes  procidenlcs. 

Vous  avez  compris  pourquoi  les  hémorrhoïdes  externes 
ne  disparaissent  jamais  complètement,  sinon  au  début, 
dans  rintenallc   des   (luxions;  je  vous  ai  dit  que  cette 
nce  de  réductibilité  tenait  aux  altérations  secondaires 
nrices  el  du  lissu  cellniaire.  Les  hémo/r/wides  internes 
au  contraire,  comme  chez  la  malade  conrhée  dans  notre 
HiUe  des  femmes,  ne  forment  pas  la  moindre  saillie  dans 
te  rectum  lorsqu'elles  ne  sont  pas  turjHvsccntes  et  le  doigt 
neul  sur  la  muqueuse  aucun    relief,  aucune  saillie 
réciable.  Celle  différence  dans  les  caractères  cliniques 
des  unes  et  des  autres  doit  vous  faire  soupçonner  que  les 
iJpêion;}  onatijmiqueâ  ue  sauraient  être  les  môuies  dans  les 
âeux  cas. 
Ainsi  fpie  M.  Gosselin  l'a  de  nouveau  bien  démontré  dans 
derniers  lompj  p-nr  la  dis?L'clion  el  les  injectii>ns,  les 
urrlioïdcs  internes  sont  uniquement  rnnstiliiées  pen- 
dant toute  leur  durée  par  des  varices,  el  par  des  \arices 
«culemcnt^  sans  hypertrophie,  ni  de  la  muqueuse  rectale, 
ai  du  tisifu  cellulaire  sous-jacent.  Sur  des  sujets  qui  portaient 
de»  hémorrlioîdes  interneB  depuis  de  longues  années»  hé' 
murrbuldes  observiVs  |>endanl  la  vie  el  souvent  prncltlentes^ 
M.  Gosseliu  n'a  pus  constaté  la  moûidrc  condensation  du 
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tisfïu  celluldre,  ni  le  moindre  épaissïssemcnt  *les  parois 
veineuses,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  toute  trace  de  la 
lualudic  disparaît  quand  les  varices  ne  sont  pas  distendue» 
par  le  sang.  Il  existe  un  réseau  veineux  très-<lév€lopp6  entre 
la  muqueuse  cl  h  tunique  niusouliiire  du  rectum,  et  l'on 
trouve  ce  rùscau  d'autant  plus  sorrù  qu'on  l'étudic  plus 
bas;  ses  limites  inférieures  sont  marquées  par  des  bords 
arrondis  qui  coiTOspondcnt  aux  valvules  semi-lunaires  de 
Morgagni.  M.  Verueuil  a  décrit  des  diverlicules  veineux  en 
cul-do-sao,  allongés  et  juxtaposés  comme  les  tils  d'une  ai- 
grette, et  nous  devons  ajouter  que  la  muqueuso  elle-même, 
souvent  amincie,  peut  contenir  qm'lquus  veines  dilatées  et 
participer  ainsi  &  l'état  variqueux  de  la  couche  celluleuse. 

Les  hémorrhoïdcs  internes  se  remarquent  souvent  chez 
lcssujet>  qui  portent  des  héraorrlioïdes  externes,  et  vous 
voyez  aujourd'hui  un  exemple  du  la  cuïncidcnce  des  deux 
variété:;;  les  tumeurs  internes  peuvent  s'engager  dans 
l'oriiice  anal  et  venir  doubler  ainsi  soit  des  murlsques, 
soit  des  tiuneurs  externes;  mais  n'allez  pas  croire  que  les 
varices  qui  constituent  les  unes  et  les  autres  soient  tou- 
jours en  continuité,  quoique  les  veines  sous-cutanées  de 
l'anus  aillent  se  jeter  bien  plus  dans  la  petite  mésaraîque 
et  dans  le  syslùme  porte  que  dans  les  veines  honteuses 
internes.  Dans  leur  trajet  ascendant  ces  veines  sous-cutanées 
sont  étranglées  par  les  fibres  du  sphincter  externe  qu'elles 
traversent  ;  et  sur  des  pièct-s  déposées  à  la  Faculté  pour  un 
concours  du  prosectorat,  M.  Dubreuil  a  bien  démontré  cette 
disposition  anatoiniqtic  dans  laquelle  U  voit  une  cause 
active  de  varices, 

Quant  aux  veines  sous-muqucuses,  elles  doivent,  pouf 
gagner  le  tissu  cellulaire  sousrpéritonéal  dans  lequel  sont 
plongés  les  rameaux  mésaraïques,  passer  entre  les  fibres 
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muaculairc>s  du  rectum  ;  relJcs-ri  constiUiont  des  bouton- 
oiéfl»,  les  unes  h  grand  diamètre  Irans^crsul,  ce  sont  les 
plus  internes,  les  autres  verticule.s  qui  cruiscnt  les  pre- 
mières à  Angle  druit,  comme  Ips  fibres  musculaires  du 
plan  externe  et  ces  anneaux  contractiles  doivent  forcément 
mettre  obstacle  au  cours  du  sang. 

Celte  expiicatiûn  un  imi  mécanique  du  dévekipi>cmcnt 
des  hémurrhoïdci  nous  sciublc  juste;  il  faut  bieu  lu\oucr, 
tuutefoU,  elle  ne  nous  donne  pas  la  clef  des  fluxions  jiûrio- 
diques  qui  se  portent  vers  rextrcmité  irfôricupe  du  rectum. 

La  distinction  des  hèmorrhoYdcs  eu  deu?;  classes  est  on 
^BB  peut  mieux  légitimée  par  la  difTérence  dos  symptàmes 
^^tti  correspoudenl  à  chacune  d'elles,  et  on  a  eu  grand  tort, 
suivant  moi,  d'englober  dans  unciuéme  description  les  hé- 
morrboîdes  internes  et  les  liùmorrhoïdes  externes.  M.  Gos- 
selin  a  fuit  prejjve  d'un  véritable  esprit  clinique  en  grou- 
pant autour  des  variétés  et  sous-variétés  anatomiqiies  les 
symptèmes  qui  appartiennent  en  propre  à  chacune  d'elles; 
je  ne  saurais  mieu\  fairo  que  d'adopter  ici  presque  en 
luus  puiuls  les  idées  de  mon  exceUctil  mallrc. 

Vous  pouvez  voir  dans  ce  service,  Messieurs,  une  malade 
diex  laquelle  M.  Hichet  a  pratiqué,  il  y  o  seize  mois,  une 
rti^cliun  du  coude  et  qui  aujourd'hui  est  parfaitement 

r,  guèrioi  celle  femme  exécute  sans  diûiculté  des  mouvements 
"de  Dexiun  et  d'extension  de  l*u\aut-bras  sur  lo  bras  et 
n'est  rentrée  k  I  liùpitul  que  pour  s'y  reposer  avant  de  partir 
pûui*  la  Corse.  11  y  a  quelque»;  jours  elle  s'est  plainte  de 
démangeaisons  à  l'anus  et  nous  a  dit  qu'elle  soulTrait  de 
temps  en  temps  on  allant  i  lu  selle  et  perdait  alors  du  s;nig 
iMir  le  foudeuienl.  Nous  l'avons  examinée  avec  soin  et  il 
u«ib  a  été  fjicile  de  reconnaître  à  première  vue  des  liémor- 
riioïdca  tvleriies  cutanées  et  muqueuses.  U  CAistait  autour 
uau.  ^ 
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de  l'orifice  anal  Iroîs  petites  v(>gélations  flasques,  ridées, 
mollasses,  qui  ne  s'accompagnaient  habituellement  d'aucun 
symplûrao  fonctionnel  ;  la  malade  éprouvait  seuleraent 
quelques  dômangcaisoiis  clans  l'Intervalle  des  selles,  et  un 
peu  de  cuisson  pendant  les  gardcrohe?;.  Il  n'y  in-aità  l'anu;; 
ni  érytliÈme,  ni  cczi-rnii,  complications  assez  fréquentes  de 
ceè  hémorrhuîderi  flai-qucâ. 

Peu  de  temps  après  cette  première  exploration,  la  ma- 
lade nous  priu  de  l'examiner  de  nouveau  el  nous  trou- 
v&meâ  alors  les  héniorrlioïdes  turgescentes.  On  voyait  une 
triple  saillie  formée  par  trois  tumeurs  vng^uement  séparées 
par  un  sillon  peu  profond  et  entourant  l'anus  d'un  bour- 
relet circulaire.  Les  humorrlioïcles  étaient  chaudes,  dou- 
loureuses h  la  pression,  et,  comme  c'est  la  règle,  leur  tur- 
gescence était  due  aux  efforts  de  dérccnlion  nécessités  par 
la  constipation  dont  la  malade  est  habituellement  atteinte. 
Ces  tumeurs  présentaient  une  surface  lisse,  roséo  en  de- 
hors et  violacée  du  côté  di.-  ta  muqueuse  où  en  certains 
points  se  voyaient  dos  créasses  par  lesquelles  suintait  du 
sang  en  petite  quantité.  La  malade  du  reste  ne  souffrait 
pas  beaucoup,  elle  se  levait  dans  la  journée  et  n'avait  pas 
de  fièvre  ;  elle  nous  a  dit  que  cet  accident  se  reproduisait  de 
temps  en  temps,  mais  non  périodiqutrnent;  le  repos  au  lit 
et  quelques  réfrigérants  ramenèrent  en  quelques  jours  les 
hémorriioïdes  turgescentes  à  l'étiit  d'hémorrhoïdcs  flasques, 
r^elte  femme  nous  a  présenté  deux  formes  bien  nelUïs  d'hé- 
morrlioïdes,  el  quand  elle  vieillira,  il  est  probable  que  ses 
tumeurs,  après  une  succession  de  turgescences  flnxionaires 
ou  inflanmiatoires,  s'iiidun-roiil  ot  deviendront  ce  qu'on 
appelle  di.'s  marisques;  ces  mnrisques  ne  produiront  sans 
doute  qu'un  pou  de  gône  par  leur  volume,  mais  elles  pour- 
runl  être  une  cause  d'érytbëme  ou  de  fissures. 
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lïh  peut  avec  Hurling  considérer  comme  uu  intcrmé- 
^fliaire  entre  les  hénoorrhoïdos  externes,  cutanées  et  mu- 
fpiftiises,  et  les  héraorrhoïdes  internes,  celles  qui   sont 
exclusivement  muqueuses.  Elles  forment  en  génÉral  une 
ou  plusieurs  petite*  tumeurs  rouges  à  surface  lisse  ou  gra- 
nuleuse et  excoriée,  qui  se  laissent  distendre  de  temps  à 
Butre  par  le  «ang  cl  donnent  lieu  à  un  léger  saignement; 
«Bes'  sont    externes,    c'est-à-dire   situées   au-dessous   du 
çphinctcr,  et  leurs  symptômes  fonctionnels  sont  à  peu  près 
iiuU. 
Ce  qui   domine  dans  la  s>*niptoraatologie  des  hémor- 
îlde?-  externes,  c'est  donc  la  tumeur  qui  cause  une  cer- 
BÎnegên  ^,  et  ce  sont  les  douleurs  peu  intenses  prox-oquées 
\^r  quelque  compHcfilion  telles  que  l'érythèmc,  l'cczC-ma, 
[les  nsAures;  ajoutez  h  cela  un  lég'cr  suintement  muqueux 
«  la  possibilité  d'une  inflammation  pouvant  déterminer 
[de petits  abcès  de  la  marge  de  l'anus  auxquels  succéderont 
une  ou  plusieurs  Dstulctlcs,  et  vous  aurez  le  tal)lcau  h  peu 
t|)rè5  complet  d'une  maladie  qui  ne  s'accompagne  d'aticun 
telentissemcnt  bien  fAclieuK  sur  la  santé  générale.  Quant 
|«u  0UX  sanguin,  il  est  loin  déjouer  ici  un  rôle  prédominant 
«  Ton  est  en  droit  de  s'étonner  que  les  auteurs  l'aient 
■  li  compiaisamment  décrit,  sans  distinguer  les  cas  où  il  est 
en  réalité  insignifiant. 

Il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsque  les  nialodes  ont  des  hémor» 
rholdefi  internes;  les  hômorrhagies  constituent  alors  un 
symptôme  important,  quelquefois  mémo  le  seul  symptôme, 
ri  les  hémorrlioïdcs  ue  sont  pas  procidentes  et  ne  consistent 
tpie  dans  un  état  variqueux  peu  prononcé  des  veines  sous- 
muqueuses  de  la  portion  sus-spliinctérieime  du  rectum. 
Hnppelez-^ous  cette  femme  que  j'ui  fait  loucher  à  plu- 
sieurs d'entre  vous  et  qui  est  couchée  fxrtncliemcnt  dans 


100  LHIUNS   DR  cLINIOUa  CHrAURâlCACE. 

nos  salles;  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  sent  aucune 
Ëtiillie,  aucune  irrt'iîularité  de  la  rauqueuîie  et  cependant 
la  malade  perd  du  seing  en  abundntice  en  allant  &  la  selle, 
et  quelquefo  is  mêm«  dans  l'inlervalle  des  garderobes  ;  elle 
souffre  un  peu  pendant  la  dérécatiûn  et  éprouve  au  niveau 
du  fondement  une  se  us  a  lion  de  plénitude  et  de  pesanteur 
qui  disparaît  après  l'expulsion  des  matières  fécales  ;  celles-ci 
sont  arriwées  eu  cjuelque  sorte  par  le  -s-ing  qui  s'écoule  tan- 
tôt en  jet;  tantôt  en  nappe,  mais  les  tumeurs  ne  sont  pas 
assez  volumineuses  pour  s'engager  dans  l'annean  sphiuc- 
térien,  elles  ne  sont  pas  procidcntcs  et  elles  s'affaissent 
lorsque,  par  l'effet  dn  relAcheraent  des  fibres  miisculairos 
de  l'intestin  et  de  l'issue  du  sang,  les  paroirf  \eineu3es 
encore  souples  reviennent  sur  elle»-m5raes.  C'est  donc  au 
moment  des  garderobes  que  vous  devez  examiner  les  ma- 
lades qui  se  plaignent  d'avoir  des  hémorrhoïdcs  sûignnntes, 
si  dans  leur  intenalle  vous  ns  constatez  l'existence  d'au- 
(^ne  tumeur  exliTieure  ou  intérieure. 

Chez  le  malade  dont  je  vous  ai  rapporté  l'histoire  au 
commencement  de  cette  leçon  et  auquel  j'ai  l'intention  de 
pratiquer  une  opération,  nous  trouvons  un  bourrelet  annu- 
laire d'hémorrhoidcfi  qui  au  début  devenait  de  temps  à 
autre  turgescent  et  s'cnflummait  parfois;  aujourd'hui  il  est 
formé  par  une  infiltration  de  sérosité  et  de  matière  plastique 
ou  milieu  du  tissu  cellulairo  où  se  trouvent  plongées  les 
veines  variqueuses,  aussi  n'est-il  pas  susceptible  d'une  ré- 
duction de  volume  sous  l'inlluence  du  repos  ou  à  la  suite 
de  pressions  métlmdiqueraent  exercées.  Mais  ce  n'est  pas 
tout  ;  cet  homme  nous  a  parfaitement  dit  que  depuis  deux 
ans,  à  chaque  défécation  s'engage  dans  l'arius  une  tumeur 
grosse  comme  uue  noix;  cette  tumeur  rentrait  dabord 
sfpntapément  puis  avec  peine  et  seulement  après  quelques 
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raanoîuvree,  o.i\ûn,  elle  a  cessé  de  pouvoir  remonter  dans 
l'âire^liii  et  aiijoiird'tiui  pllt»  peste  étranglée  dnns  l'orifice 
anal,  m^îme  cndpliors  des  gimlerobcs  qui  s'accomplissent 
péniblement,  nii  prix  de  douleurïi  irès-vives  et  d'nne  perte 
notable  do  saiip.  Cet  homme  porte  donc  et  des  hémorrlinïdes 
externes  ft  des  liémorrhoïdfis  infcTnes;  oolles-ci  ne  sont 
(jliiÊ  latentes,  comme  celles  de  la  femme  dont  jo  vous 
parlais  tout  h  I  heure,  muis  procidcntes  et  Â»ignAnlcs, 
et  elles  ont  pass^  par  toutes  les  phases  sî  bien  décrites  par 
M.  Gofiselin. 

Ainsi  cc«  hémcrrhoTdes  internes  ont  commencé  par  fttro 
procidenft^f  et  soignantes,  mnis  sponlatièmeut  rédttcii/i/es ; 
le  Lui  fùcui  les  pousauit  en  dehors,  elles  saignaient  alors  un 
)«u  01  le  malade  reitsentiit  une  légère  cuisson,  puis  elles 
renlraienl  spontaniVmenl  ;  la  procidence  était  passagère.  Le 
malade  après  les  selles  éprouvait  une  sensation  de  bien-être 
Irts-grand  el  pouvait  vaquer  à  ses  occupations.  Plus  lard 
k  prolapsus  est  devenu  réollemcnt  douloureux  et  les  tu- 
meurs ûut  cessé  de  rentrer  spoiitméraent;  le  malade  était 
itbligé  de  les  repousser  avec  le  dnîgt,  car  le  sphincter  se 
ri-ssermit  sur  elles,  mais  celle  constrictiun,  peu  éner^^ique 
encore,  cédait  facilement.  Knfin  1rs  hi^morrhoïdes  sont 
Jevenues  uTéductibles  et  aujourd'hui  il  es)  impossible  de 
les  refouler  dans  le  rectum  tant  l'ôtran^Iement  est  serré. 

Cliaetine  de  ces  phases  par  lesquelles  jwissenl  les  hémor- 
rhu!dce  Inlemes  procidentes  succomiiagne  de  sym])tAmeâ 
spéciaux.  Lorsque  les  tumeurs  ne  sont  pas  irréductibles, 
Pll«  nVmpéchent  pas  les  malades  de  continuer  leur  train 
(le  vie  habituel,  mais  elles  50iit  une  cause  de  pertes  de  sang 
elparconséquerUd'alTaiblisëement  et  d'anémie;  à  la  longue 
les  malades  se  trouvent  dans  les  conditions  des  femmes  chez 
lesquelles  des  mélrorrhagies  entretiennent  une  débilité 
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exlrAmo;  les  fonctions  di^estives  s'altèrent,  il  eurvient  de 
la  dyspepsie,  des  palpililiuns,  ta  peati  prend  nnc  teinte 
jaunâtre  et  les  vieux  hémorrhoïdaires  présoiilent  un  faciès 
caractéristique.  Ils  sout  épuisés  par  dos  douleurs  qui  rcvien- 
Dcnt  ù  choque  ^ardembe  et  qui  persistent  ^uuvent  une 
denii-lieure  nti  uiir  tieure  fi]ir6s  ta  déti^caticiii,  surtnut  lurs- 
qu'iJ  y  n  des  fissures  anales;  leur  caractère  s'aipril,  ils  snnt 
préoccupés  de  leur  moliulie  nu  plus  haut  degré,  s'inquièteut 
si  leurs  hémorrhoîiks  ne  fluent  pjis  et  deviennent  absolu- 
ment liypochoiidfiaqiics;  on  ptiurraît  leur  appliquer  te  mol 
si  spirituel  de  M.  Hicord  disant  que  s'il  nvoit  h  classer  la 
blennorrhngic  <Inns  un  cadre  nosologique,  il  la  rangerait 
parmi  les  niuladies  mentales. 

Ces  inalheuriMix,  il  faut  l'avouer,  sont  un  peu  dans  leur 
droit  d'être  inquiets;  il  leur  faut  prévoir  le  moracnt  où 
ils  iront  à  la  selle,  aCn  de  prendre  à  l'avuncc  leurs  précnu- 
lions  pour  avoir  à  eux  lotit  le  temps  nécessaire  h  la  rédu- 
ction de  Ifuirs  liémorrhoïdcs  ;  s'ils  y  vont  le  malin  avant  de 
vaquer  h  leure  occupations,  il  peut  se  faire  qu'après  une 
marche  les  tumeurs,  bien  qu'elles  aient  étij  réduites,  s'échap* 
penlhors  du  sphincter;  elles  sont  alors  la  source  d'un  suin- 
tement mnqupux  et  sanguinolent  qui  taclie  le  linge  et  se 
dessèche  après  I»  chemise;  tous  lesniuuvenipnt*îde\ienuenl 
pénibles,  et  les  malades  peuvent  souffrir  longtemps. 

Souvent  les  hémorrlioïdes  ne  rentrent  qu'au  bout  d'une 
heure  ou  deux,  sous  l'influence  du  décubitus  dorsal,  aussi 
je  ne  saurais  trop  vous  engager  h  donner  à  vos  dienU  le 
cansml  dr  s'pfl'orcer  de  régulariser  leur  fonction  et  d'aller  h 
in  selle  Ip  suir  avant  de  se  oouclier  ;  il  faut  que  la  défécji- 
tion  soit  pour  les  liémoi-rhoïdaires  non  le  premier,  mais  le 
dernier  acte  de  la  Journée. 

Les  souffrances  sont  bien  autrement  vives,  Messieurs, 


riËMORRItOÏliSK.  lOS 

land  les  bémorrhoTdes  sont  irr^ducUbtes.  ha  marctio  de- 
}M  soiivonliniposâihic;leTnalii(lcn'B{tasde£èvre,  moisU 
)uvc  au  fondement  une  tension,  une  douleur  pprsistan te 
qui  est  exagérée  do  lempe»  h  autre  par  une  conlraclion 
ismndique  du  sphincter;  il  est  lounuetilô  par  des  crises 
Iroce*  qui  se  renouvellent  k  inlervalle-s  plus  ou  moins  rap- 
€liéa  el  que  les  positions  les  plus  Itiffiirros  ne  parvien- 
înl  pas  à  faire  cesser  ;  le  patient  ic  retourne  dans  son  lit, 
ifx;roupit,  se  met  à  ^nnux,  comprime  vainement  ses 
imeurs,  dans  resp6rance  qu'il  pourra  les  réduire;  il  se 
iCy  bc  promène  dans  sa  chambre  courbé  en  deux,  et  ne 
trvienlpas  à  trouver  une  position  dans  laquelle  U  se  sente 
dflK*^. 

,  Si  vous  l'examinez  alors,  si  vous  faites  ôcartcr  les  fesses, 
)us  trciuvez  en  général  autour  de  l'anus  un  bourrelet  œdé- 
ileiix  d'hémurrhuïdfs  externes,   puis  uu-tlessus  de  lui^ 
ranglè  i»ar  le  s[)hinrler,  un  luiquiH  d'iiéiuttrrhoïdes  in- 
rne;â,  violacéL^s,  ti-uducs,  que  vons  pouvez  subdiviser  en 
IX  ou  trois  timieurs  sépari'os  par  des  sillons  peu  profonds. 
b  luiueur£(  sont  recouvertes  pjir  quelques  mucosités  el 
iDient  souvent  des  fissures  ou  des  taches  noirâtres  qui 
mdeut  à  des  points  sphacelôs  de  la  muqueuse  ;  les  Gs- 
pe£>  sont  masquées  par  de  polil:-  caillots  ou  sont  le  point 
départ  d  nn  léger  ccouleuK'iit  sanguin.  L  étrunf:lcment 
kparfuis  un  licureuxeffel,  car  les  psehares,  on  s'éliniinant, 
pcrraettcitt  h  la  tumeur  de  diminuer  de  volume,  le  spliiiic- 
se  relâche  et  les  héniorrbuïdes  se  réduisent  spontané- 
cnt;  souvent  m^mcla  proi-ideiice  ne  se  re{)roduil  pas; 
mnqiieuso  n  perdu  m  sonpli^fse  fil  son  extensibilité,  des 
itrices  la  sillonnent,  les  varices  sont  oblitérées  et  le  ma- 
ie est  (çuéri. 
Cli«2  le  jeune  Itomme  qui  est  couché  dans  nos  solles, 
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toute  réduction  e^t  impo^sililf ,  maU  les  accidents  ne  sonllj 
pan  nussi  graves  que  dans  la  plupart  dp$  cn^;  il  nous  ofTrftJ 
un  exemple  A'hêmorrhoides  prorùlentes  et  irrédur.tibles ^ 
mais  par  étranglement  peu  serré.  \\»iifi  avez  pu  voir  de 
petitps  escharcs  h.  la  surfacç  de  lu  tumeur;  Il  sentit  pn^isittle 
qu'elles  amenassent  la  guërison  par  le  nirmnisme  que  je 
viens  de  vous  indiquer;  je  crois  cependant  que  nous 
devons  intervenir,  d'autant  plus  que  notre  malade  est 
pressé  de  quitter  l'hôpital  et  de  reprendre  seis  occupationiï. 

Les  mÉdecins  se  sont  longtemps  6le\éa,  Messieurs, 
contre  l'opinion  de  ceux  qui  considèrful  les  lu!<morrlioTde8 
ciinime  une  affection  rpi'il  faut  oombattre  par  Ae&  moyens 
empruntés  à  la  pratiqtie  chirurj,'icale.  Ceux  qui  appartien- 
nent &  l'école  de  Stalil  croient  k  l'utilité  d-un  ajtpel  de 
sang  vers  l'extréniitô  infi^rieure  du  rectum,  et  voient  dans 
celte  fluxion,  dont  ils  s'exagèrent  la  piM-iadicité,  un  préser- 
valif  contre  les  congestions  cérébrales,  pulmonaires,  etc. 
Je  ne  nie  pas  que  cliez  les  indi\idus  d'un  tem|KTameiit 
apoplectiforme,  il  ne  puisse  y  avoir  avantago  h  perdre  par 
Itous  une  certaine  quantité  de  sang,  ce  qui  prt>duit  une 
d6plélion  du  syi^lùme  circulaloire,  mais  si  je  suis  disposa  à 
respecter  dans  certains  cas  des  h^morrlioîdes  externes  ou 
internes  non  procideiites,  qui  ne  ftuont  pas  au  iK>int  d't>tre 
une  cause  d'anémie  ou  qui  ne  sont  aucunemctit  rlouluii- 
reuscs,  je  crois  que  ce  serait  folie  de  laisser  les  malades 
souffrir  et  s'uiraiblir  en  vertu  d'une  idée  préconçue  dont 
la  justesse  n'est  rien  moins  que  démontrée. 

Si  vous  voulez  essayer  un  traitement  palliatir,  votre 
premier  srtin  sera  d'insister  sur  Tliygi^ne;  les  m.tlades 
devront  se  nourrir  de  viandes  blanches  autant  que  possible, 
de  lôgumcs,  et  préférer  à  tous  les  autres  ini  répime  rafraN 
chissant;  vous  entretiendrez  chez  eux  In  liberté  du  ventre, 


r  que  dos  motiftrûs  fëcales  dures  et  volumiiiousci  ae 
vienripnl  pas  comprimer  les  veines  du  reetiim  et  déchirer 
au  passAfio  !esh(''niorrhoTdes;au  besoin  vous  prescrirez  des 
tifs  dou.^  ou  des  lavements  frais.  Si  les  hémorrlioldes 
«nt  «ilcrncs  el  non  turgescentes,  ces  prérmitions  sufSront 
\eiit  pmir  prévenir  leur  inflammation,  sinon  ries  appli- 
ions  de  compresses  imbibéos  d'eau  froide  sur  les  tunienrs 
ituoivtnt  le  meilleur  des  traitements.  Vous  reconiman- 
ilerei  nux  malade^s  de  prendre  de  l'exercice,  de  ne  pas  rester 
trop  longtemps  assis  et  surtout  de  ne  pas  fitirc  usage  de 
sièges  moelleux  el  ehntids.  Si  la  muqueuse  est  excoriée,  u'il 
^nUte  quel ijiirs-u nés  de,s  fissures  qnu  M.  Gdssl'Hu  a  appelées 
^Wloléranles,  dessupposiloircs  bolladon^'S  calmerunt  les  dou- 
leurs el  vous  pourrez  tenter  l'emploi  des  astringents,  tels 
que  l'eUrait  de  raluidiia  par  exemple.  Enfin,  je  vous  eon- 
■PtUlerai  d'exciser  les  ItAmorrlioldes  indurées   lorsqu'elles 
'    seront  dannontées  de  gerçures  ou  entretiendront  h  la 
marge  de  l'anus  de  l'érytliènie  ou  un  peu  d'eczéma. 

Quant  aux  hémorrhoïdes  exlorncs  et   purement  mu- 
queuses, vous  les  traiterez  comme  les  hémorrlioïdes  in- 
ternes. Celles-ci,  qu'il  faut  cIierc;hor  à  modifier  aussi  par 
l'hygiène,  les  lavements  froids  et  les  suppositoires,  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  pnjcidentes  ou  sont  S|H>ntnuément 
r^uctihles.  et  quand  elles  n'occasionnent  pas  des  pertes 
sanfiuiiies  ttliondanles,  devront  être  an  contraire  lobjel 
d'tm  traitement  énergique  et  curatif,  si  elles  donnent  lieu 
à  des  hOmorrhagies  et  à  des  souffrances  très-^ives. 
A  quelle  opération,  Messieurs,  dounercz-vous  alors  la 
férenoe?  Vous  choisirez  celle  qui  sera  la  moins  doiilou- 
0»,  pfuir  mieux  dire,  la  plus  prompte,  car  la  douleur 
Ktmaiuteuaul  supprimée  par  le  elilurofortue,  el  celle  qui 
{trocurern  la  guérltion  lu  plus  radicule  et  exposera  le  moiue 
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le  malftde  ûux  daogcrs  sui\ants  :  Vftémorr/iarjie,  ïin/ec' 
tion  ptmtietitpy  le  rétrécissement  comém/if  du  rectum. 
L1icmnrrIiag;îo  en  effet  est  hcraiiidrc  quand  on  ngitsiir dos 
tissus  contenant  en  abondance  des  veines  dilatées  et  la 
jpblébite  ainsi  querinfection  purulente  doivent  Atre  redoutées 
pour  les  nii?mes  raisons.  Vuus  songerez  aussi  à  éviter 
l'atrÉsie  du  rectum,  car  il  est  évideiiL  qu'une  perte  de 
«iibslance  portant  mir  une  grande  partie  ou  Kur  la  totalité 
de  la  circouférence  d'un  comluil  circulaire  doit  produire 
une  cicalrice  donr  In  rétraction  tendra  h  diminuer  le 
calibre  de  celoi-ci.  Vnyons  dcoïc  quels  sont,  parmi  les 
nombreux  priicétliïs  opératnires  appliqués  à  la  cure  radi- 
cale des  bémoiThiiTdes,  cnhii  tat  ceux  <|iti  se  recouimandenl 
h  nous  en  aalistaisant  U:  mieux  aux  couilitions  dont  je  viens 
de  vous  si^aler  l'importance. 

Tn^is  méthodes  principales  sont  en  présence  :  Vexcision, 
la  Hijature  et  la  cnuténmtiou.  .l'éliniiiie  di>s  le  principe 
la  ligalure  qui  n'a  plus  ^uî^re  la  syiiipalliic  que  de  Holmes 
cl  de  Curling'  etn'ulTt'f»  aiiain  avimtap:e  sur  t'écraseraenl 
litiéaire  ou  sur  la  ligature  extemporunéi?,  ni6tlinde  qui  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  l'écrasement  que  de  la  li^a- 
tiire  proprenieril  dite.  Cellc-ei  doit  rester  longtemps  en 
place,  elle  est  d'itne  applicalioii  trts-doiiloun'use,  d'au- 
tant pins  que  l'aiiostlH-sif!  rlildrnrorutique  no  peut-^tre 
entretenue  pendant  toute  la  diin'e  du  Iraitcinenl,  et  si 
elle  n'est  que  rarement  suivie  d'htlniorrhfigie,  elle  exfiosc 
beaucoup  b  l'infection  purulente  ;  ce  procédé  est  donc 
justement  abandonné. 

La  méthode  de  {'excision  noniptt'  au  oaitraire  de  nom- 
breut  partisans;  ja  ne  parle  pus  îri  elt'  l'excision  jmrft  et 
simi^e  des  tumpurs  bémorrhoïdales  internes  avec  le  bis- 
tnnri  nu  les  ciseaux  ;  cette  opératinn,  qu'on  peut  pratiquer 
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ries  héniorrhoïdes  cxlonies  Ûusqiiesoti  le:i  marisques, 
<i«niilcxtréinOTncnt  dangereiifteappliqui^eiiux  hémorrhnïdes 
intimes,  niipuytren  l'ayant  vue  souNcnt  suivie  d'hùmor- 
rlingiOf  cauli^risait  uu  Fer  nmge  les  surfaces  sni^nuntcs,  rI 
Boyer,  qui  la  pnV/)nl*;o  dans  s<»n  livrft,  !i;i^nali?  r-opondanl 
récunicmeni  yaiicTiiii  comme  »n  nccident  presque  inévU 
lable.  L'infection  purulente  lîtant,  outre  l'IiémorrhafiA, 
une  compiicalion  qui  survient  rréqueiumeiit  à  In  suite 
l'cxciâion  sijDj^e,  je  Dc  saurnïs  tmp  vous  di!^suade^l]e 
cÉdcr  au  désir  que  vous  pourriez  avoir  do  réséquer  nvec 
1  inslniment  tranchant  les  tumeurs  procidenlO!!. 

En  1855  M.  Ctia^Àai^nar  publiu  uu  mémoire  imporlanl 
Mir  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  tumeui"!î  li«- 
morruïdalcs,  m6tli(Hic  qui  eut  une  immense  succès  et  sembla 
destinée  k  éclipser  trmtes  les  autres.  Il  avait  eu  l'idée  de 
Aibstituer  à  la  lame  <hi  bistouri  une  chaluo  qui  devait 
couper  les  tissus  en  les  contondant,  les  écraser  en  les  seo- 
Iionnant,  et  mettrez  le*  open-sà  l'ubrî  de  Inulc  h<}inrM'hagie 
luimitivc  ou  secondaire  ainsi  que  de  l'infection  purulente. 
,  Iknfi  ses  premières  opérations  M.  Ghassai^înac  pnitiquait 
■^D  écrasement  mtnuhîre  Mnl  des  bourrelets  Uômorrhoï- 
^^hux,  après.  les  avoir  attirés  au  dehors  k  l'aide  d'une  tige 
^«ipjKirtant  dts  érigncs  divergentes;  il  introduisait  dnns 
'  ("anus  cette  lipe  dont  les  ci'ochelii  se  fixaient  dans  les 
tumeurs,  jtnis  il  pédiculisail  celles-ci  à  l'aide  d'un  Ul 
Huquel  il  substituait  la  clinlno  d'<!^ïraseur. 

Les  résnttjitsobteims  parce  proaVdé  furent  d'abord  Irès- 

brillanU;  les  malades  ne  perlaient  par  ime  goutte  de  sang 

i  jM^ndant  l'opération  ni  les  jours  suivants,  et  l'on  n'eut 

à  déplorer  de  lunrl  par  iiifecli<m  purulente;  l'opénUion, 

Icnuinée  eu  une  domi-lieure  environ  et  siins  douleurs 

i;rAc<>  an  chloroforme,  n'était  suivie  que  de  peu  de  sonP- 
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t'rances;  il  Benihlait  donc  que  tout  fut  pour  le  mieux. 
M.  Cliassaignac  ccjienilanl  enlovait  avec  les  hémorrhoïdes 
interiieiï  les  ln^raorrhuldo-i  externes,  c'est-à-diic  un  bourrelet 
cutané  et  en  t)uelqne  sorte  une  partie  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum  ;  c'ùtiiit  là  un  ri^el  inconvénient,  et  FoUîn 
tint  |irè^eiiler  à  lu  .sck^IV^Iû  de  chirurgie  un  nialude  qui 
avait  subi  cette  opération  et  éprouvait  les  plus  gnuides  dif- 
ficultés à  aller  h  la  selle  ;  ce  malade  avait  un  rétrécissement 
de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  assex  serré  pour  ne 
permettre  l'introductiuii  dans  l'anus  que  d'une  sonde  de 
petit  calibre.  U'aulre.>  fait:»  analof;ues  furent  peu  à  peu 
connus  et  Ion  comprit  en  quoi  péchait  une  méthode  en 
apparence  u  rabrl  de  la  critique;  on  cita  aussi  quelques 
cas  daus  lesquels  des  héniorrhagies  s'étaient  produites. 
M.  Chassaipnac  modiliii  donc  son  procédé  qui,  exé- 
cuté connue  je  viens  do  vous  rimli((U('r,  faisait  courir  au 
malade  les  chances  d'iuie  itifirmittî  clmU  fois  plus  grave 
que  rîilTi'ctiijn  dont  il  sunTmit. 

h'écrme'/tefit  /itrrtiei  consiste  h  enlever  seulement  les 
tumeurs  héiuorrlioïdales,  en  respectant  les  portions  saines 
de  la  muqnense  rectale  et  de  la  peau  qui  recouvre  les  ûbreâ 
du  i^phiticler.  Le  tubeintestimJconserveuinsi  une  souplesse 
et  un  ealiljre  suffi>antSj  il  ne  survient  pas  d'atrésie  rectale, 
ulrésie  que  les  mMxes  qu'un  introduisait  dans  l'anus  après 
L'Écrasement  annulaire  étaient  impuissantes  à  prévenir,  et 
c'est  là  un  bon  procédé,  M.  Gosselin  remploya,  mois  il 
perdit  en  pou  de  tem|)s  deui  malades  d'infection  purulente^ 
et  ce  double  malheur  le  lui  lit  abandonner;  l'éiirusemenl 
linéaire  en  effet  ne  met  pas  complètement  les  malades  à 
labri  de  cette  redoutable  com(jlication  de  toutes  les  plaies, 
mai:»  sous  ce  rapport  c'est  en  somme  une  ii{}âration  peu 
dangereuse. 
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Avant  lu  belle  découvorte  de  l\>cra^eur,  on  employait 
ui]  l'pun^on  ou  la  cnulérisution  ati\fer  touf/e.  Dupuytrcn 
ctimbinoil  l'une  et  Tautro  méthode;  Uëgin  coutérisait 
d'embtëc  les  hûraorrhoîdes,  mais  ce  fut  surtout  Pli.  Boyer 
qui  préconisa  la  cuulérisution.  It  pMicuIisait  les  tumeurs 
att  moyen  d'un  lïl  ctn^  et  purlail  sur  elles  un  gros  cautère 
cuniipic  cbouffé  à  blanc  qui  les  mortiûiiit  )>i'csque  en  tota- 
lité, luais,  si  aprèï)  coltc  rautérisation  les  hémorrhoïdes 
étaient. guéries,  ec  o>tail  parfois  qu'au  prix  d'un  rétré- 
cissement du  rectum,  car  le  fer  rou^e  portait  un  peu  au 
ba&ard  sur  les  tissus  malades  et  sur  les  tissus  sains,  et 
il  se  formait  une  cicatrice;  uniinluirr.  Ce  sont  ces  rttnjcis- 
semenls  consécutife  que  rcprochaàla  cauLtirisatitm  actueJle 
-M.  niiftssaignac,  ne  se  doutant  pas  alors  que  Km  procédé 
serait  passible  de  la  mftme  critique. 

En  1860  M.  Oemarquay  proposa  de  substituer  aux  cau- 
t^isations  profondément  destructives  des  cautérisations 
iii/mr/ide/ies.  suffisantes,  suivant  lui,  pour  amener  la  flé- 
trissure des  tumeurs,  par  obtitéraliou  des  varices,  mais 
si  ce  pntc^  à  l'avantuffc  d'e.v|K)ser  moins  que  celui  de 
Pli.  Uoyer  aux  rétrécissements  du  rectum,  il  ne  préserve 
ni  de  rinfeclion  purulente  ni  mémo  des  héraorrbagies,  bien 
que  l'une  et  l'antre  de  ces  complications  soient  rares. 

Le  tjaUimui-ruHtf.re  a  été  utilement  appliqué  à  la  des- 
truction des  héraorrboïdes,  et  M.  Vi>riieuii,  rjui  fait  un 
^  fréquCDl  usage  de  cet  instrument,  procède  de  la  ma- 
nière suivante  :  après  avoir  endormi  le  malade,  il  attire 
I  l'ettérieur  le  bonrelel  liémorrlioïdal  en  le  saisissant  avec 
^ies  pinces  de  Museuv,  puiït  il  enfonce  l'extiTmité  du  cou- 
^«■u  gitlvanique  ii  la  base  de  cbacunedes  tumeurs,  en  évitant 
«oigneusenieut  do  cautériser  la  muqueuse  et  ta  peau  dans 
leur  ialer^allc.  Celte  opéraliuu  qui  est  rapidement  ejté- 
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cut6c,  snITit  pour  «mener  l'affaisscmcnl  dos  b6naorrhoïdes 
et  wt  suivie  en  général  d'une  prompte  gtiérison. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  le  professeur  Richet,  que 
j'ai  l'hnnneiir  de  remplartr  dans  wltc  chairfi,  eut  l'idée  de 
joindre  aux  avantages  Ho  la  cautérisation  au  fer  rouge  ceux 
de  l'écrasement,  et  inventa  ses  pince;-  dites  :  phiati  cautères 
ècraxantfs.  Elles  ressemblent  beaucoup  aux  fers  h  papillotes 
ot  se  torrainenl  iMir  des  mors  renflés  en  olives  et  caundés 
sur  leur  surface  plane,  murs  qui  sont  montés  sur  des 
branches  en  b<iis  et  par  conséquent  mauvaises  conductrices 
de  la  chaleur.  Après  avoir  fait  prendre  au  malade  un  la- 
vement qui  vi<le  l'intestin  et  doit  être  rendu  peu  de  tcni],»â 
avant  l'opération,  on  le  soumet  aux  inhalations  de  cliloro- 
Forme  ;  on  pédîctilise  ensuite  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
internes  au  moyen  de  gros  fils  d'ai^eni  terminés  p^ir  une 
aiguille  d'nder  qui  traverse  le  bourrelet  de  dedans  en 
dehors  en  pluïsicurs  point*  siluCsà  i-palc  distance  les  uns 
des  antres;  \{*a  héniorrhoïdes  e\tnrnes  sont  également 
traversées  à  leur  hase,  en  a.irte  que  chaque  «use  de  fil 
Rltire  et  maintient  solidement  le  bourrelet  hémorrhuïdal 
nuiqueux  et  cutané;  on  a  ainsi  plusieurs  tumeurs  arti- 
fîdclleinent  pédicnlisées,  ri  si^pnrées  Ick  nues  des  autre» 
])nr  des  sillons  profonds.  Après  nvpir  protégé  eonlre  l'ac- 
tion de  lu  chaleur  le  périnée  et  ta  peau  qui  entoure  l'aims, 
par  des  plnmasseaux  du  charpies  imbibés  d'eau  fraîche 
et  maintenus  par  de  longues  pinces  h  polypes,  le  chi* 
rurgien  prend  successivement  les  anses  de  fil,  fait  s^iillir 
les  tumeurs  et  écrase  chacune  d'elles  Tune  après  l'autre 
entre  les  mors  de  la  pince  chaufTée  h  blanc.  La  destruc- 
tion des  tissu?  est  poussée  assei!  loin  pour  que  presque 
toujours  le  fil  tombe  de  lui-même.  Une  condition  im- 
portante de  succès  est  que  la  pince  soit  cliaulléc&  blanc; 
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si  ello  est  seulement  ohauffèe  au  rouge  nombre  ou  même 
au  rouge  vif,  oUc  adhère  aux  escliares,  la  douleur  est  plus 
vive  si  le  malade  n'est  pas  endormi  et  il  s'écoiile  un  peu 
do  snng  ;  on  doit  alors  éteindre  dans  la  plaie  un  second 
cautère  pour  arrêter  cette  petite  hémurrlia^ie  qui  tient  h 
tine  destruction  incomplète  des  \eine5.  Le  pansement  con- 
àste  dans  une  application  sur  la  plaie  de  compresser  inuuU- 
Itefl  et  fréquemment  renouvelées. 
Cette  opération,  Ak^sicurs^  est  rupide,  et  les  suites  ou 
t  exlrùmemeiil  simples;  les  escliares  sont  éliminées  eu 
i]iielques  jriurs  et  In  pinie  se  cieatrise,  en  général,  assez 
pfomptement.  Helte  manière  d'emjil(»yer  le  fer  rou^e  per- 
met d'agir  avec  précision  sur  les  points  que  l'on  veut 
détruire. 

Parfois  les  malades  ont  le  jour  de  l'opéralion  un  peu 
de  lénesme  vésïcnl  ou  de  rétention  d'urine,  ce  qui  s'observe 
d'iûlleiirs  après  tf)utes  les  opérations  pratiquées  sur  le  rec- 
tum. 

M.  Hicliet  a  rais  son  procédé  en  usage  déjft  une  soixan- 
l«ine  de  fois  et  M.  K.  Bourdon,  qui  est  resté  trois  ans  dans 
»ni>enice,  ne  l'a  jamais  vu  entraîner  d'accident;   pas 
d'hémorrhagie,  pas  d'infection  pnnitente^  pas  de  rétrécis- 
temeiil  du  rectum  ;  iliémorrhagie  ne  serait  h  craindre  que 
si  les   pinces  n'avaient   piïs  été  suffisamment  chauffées; 
quant  à  l'iiifectioii  purulente,  il  est  |iossil)le  qu'un  jour 
DU  l'autre  elle  survienne,  mais  on  ne  devrait  pas,  suivant 
nous,  altaclier  une  grande  signilicfllinn  à  un  fait  isolé  qui 
pourrait  se  présenter,  et  en  tous  cas  une  observation  est  en- 
Pnrr'àcîler.  Enfin  le  cjiutère  ayant  respecté  toujours  les 
portions  de  muqueuse  et  de  peau  intemiédiuins  aux  tu- 
meurs écrasées  et  détruites,  les  tissus  sains,  lorsque  les  es- 
charcs  sont  tombées  et  que  la  cicatrisation  s'effectue,  (ler- 
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mcUciiià  l'orifice  anal  de  se  dilaler  convenablement  lors 
de  la  di^fécatioii. 

La  caulùrUatiun  au  fer  rouge  n'esl  pas  la  seule  h  luqiielle 
on  se  suit  adressé  ;  AniusbiiL  a  tenté ,  en  18AC,  de  lui  sub- 
stilucr  1)1  dislPiiction  des  liéinorrhoïdes  à  l'utdo  de  pinces  à 
cuvettes  remplies  de  cnustique  Filhns  qui  i'ireignaient  et 
murtiûuient  le  imdicule  de:»  tumeurs,  el  Jobert  (deLamballe) 
ji]*i.liiiuait  de  la  pâte  de  Vienne  sur  1rs  bourrelets  que  Tai- 
baienl  saillir  deux  lûmes  raéUiUiques  àburds  concaves  qu'il 
rappn)cliHit  au-des«us  d'eux.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  procé- 
dés douloureux,  reloli  veinent  Eei]lsel(|i  li,. tu  point  de  me  de 
rhémonba^ie  et  de  l'inieetioi)  purulente,  ne  présentent  pas 
de  eup^riorité  sur  les  antres  ;  je  vous  signalerai  seulement 
en  terminant,  ces  caulémnliom  super/icicflcs  avec  faciHe 
nitrique  mo»uA;/f//-£//£]'aites!>tx,  Iiuitou  di.t  fois  à  intervalles 
assez  éloignés  sur  le*  héraorrhnïdes  intorne^  procidcntes. 
Ce  mode  de  traitement  est  dû  à  Houston  (de  Uiibliit)  et 
M.  Gosseiin  l'emploie  avec  succès;  il  a  l'avaul^ige  de  [jcr- 
nicltre  aux  malades  de  ne  pas  garder  Je  lit  et  de  ne  les  ex- 
poser ni  au\  hémorrhugies  ni  à  la  phlébite  ;  il  calme  lea 
souffrances  qui  peuvent  résulter  des  fissures  si  fréquentes 
à  la  surface  de»  hémorroïdes,  mais  on  peut  lui  reprocher 
de  ne  pas  amener  une  guérison  rîpide;  .M.  Gosselin  ne 
pratique  point  ces  cautérisations  sur  les  tumeurs  procî- 
de'iites  et  irréductibles  par  étrHiiglemenl  sen-é,  carjSuivant 
lui,  réliminalioii  des  cscliares  produit  i'anaissBmenl  du 
bourrelet  et  souvent  une  guérison  radicale. 

Cliez  notre  malade,  Messieurs,  quelle  est  lu  méthode 
ÎL  laqnelle  nous  nous  adresserons?  liOS  héniorrhoïdes  sont 
procideules  et  irréductibles,  mais  rétraiigiemenl  n"est  pas 
assez  serré  pour  mortifier  d'une  façon  com[ilèle  les  tu- 
meurs ;  nous  croyous  dune  qu'il  t'uul  agir.  Je  me  servirais 
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vdlnnliers  des  pinc-es  de  M.  Richel,  mais  IVcrasenienl  par- 
tiel m'a  toujours  donné  de  bons  résultats,  c'est  donc  à  lui 
que  j'aurai  recnnrs. 

Le  malade  va  être  opéré  sous  vos  yeux;  après  l'avoir 
«ndormi,  j'attirerai  les  trois  tumeurs  avec  des  pinces  de 
Huseux  et  je  les  pédiculiserai  ave<:  des  fils  sur  lesquels  je 
glisserai  trois  chalucsd'ôcraseurs;  o.u  un  quart  dlienre  je 
pense  avoir  dètniil  les  h^morrhoïdes.  J'aurai  soin  ensuite 
d'entretenir  la  constipation  pendant  quelques  jours  h  l'aide 
des  opiacés,  aGn  d'cviter  que  les  matières  fécales  n'irritent 
ou  ne  déchirent  les  surTaces  de  section. 

Fin  de  rob&ervrttion. — L'opération  fut  pratiquée  M'aide 
dcTécrascur,  etiJ  ne  s'écoula  qu'une  très-miuime  quantité 
de  sang.  Le  roulade  ressentit,  les  jours  suivants,  quelques 
douleurs  et  eut  un  peu  de  ténesme  rectal;  puis  le  bour- 
relel  cutané  qui  avait  été  soigneuseniinl  ménagé  et  s'élail 
d'abord  tuméfié,  s'affaissa  et  les  parderohes  devinrent 
lacilps.  Lorsque  le  malade  quitta  l'hôiiitftl,  trois  semaine* 
environ  après  l'opération,  il  ne  perdait  ulus  de  sang  en 
allant  à  la  selle,  il  ne  souffrait  plus,  et  il  n'y  avait  plus 
Imce  d'bémnrrliuîdes  internes. 
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BMréciument  cnnc^niix  (t«  l'eTtrcoiil^  inRérieurc  du  i-mIuid. 

—  Etlirpatinii. 


Messieurs, 

vje  vous  ai  dit,  en  vous  parlaul  des  hémorrholdes,  que 
ft^rtairies  (i[»érations  pratiquées  dani»  le  but  de  les  détruire 
oudtt  lot)  euibver  avaicut  parfois  pour  fâcheux  résultat  de 
produire  une  alrtsie  plus  ou  moius prononcée  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum,  et  je  vous  ai  i^ifijuulé  la  gravité  d'une 
semblable  coraplicatiou,  sans  insister  sur  la  nature  des  ac- 
cidents qu'elle  entraîne;  aujourd'hui  un  malade  entré 
récemment  à  la  clinique  me  fournit  Toccaâiuu  du  vous 
entretenir  des  rétrécissements  dii  rectum. 

Toutes  les  fois  que  la  dernière  portion  du  gros  intestin 
présente  une  coarctalion  qui  met  obstacle  au  libre  cours 
des  matières  fécales,  on  voit  survenir  un  certain  nombre 
d'accidents  dont  la  gravité  est  subordonnée  au  degré 
d'atrésie  du  rectum;  mais  indépendamment  de  ces  sym- 
ptômes communs  à  toutes  les  variétés  de  rélrécissemenl, 
il  y  en  a  d'autres  qui  sont  variables  et  peuvent  servir  à 
éclairer  le  chirurgien  sur  la  véritable  nature  de  la  lésion 
ftnatomique.  Au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment, les  rétrécissements  cancéreux  diffèrent  du  tout  au 
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i  des  rétrécissement  fibreux  ;  il  al  donc  d'une  impor- 
c  capitale  de  savoir  nettement  les  distinguer  les  miâ 
de»  autres. 

Au  n'  80  de  notre  salle  est  couché  un  homme  de 
cinquante-cinq  aiiti,  qui  paraît  encore  mbustf^,  mais  dmii 
\u  pâJeur  excessive  fait  soupçonner,  au  premier  abord, 
(ju'i!  doit  ôtre  atteint  d'une  maladie  srave. 

Cet  hommea  ttinjours  joui  d'ime  parfaite  santé  jusqu'en 
1851,  époque  à  laquelle  il  contracta  un  chancre.  Ce  clmit* 
cre  fut-il  simple  ou  infectant  ?  La  question  est  dirticile  à 
UpDudre;  mais  le  malade  est  intelligent,  très-soigneux  de 
Pw personne,  préoccupé  de  sa  santé,  pi  il  n'a  pas  remarqué 
■voir  eu  la  moindre  éruption,  le   plus  léger  engorgement 
des  ganglions  inguinaux  ou  si)us-occipitau\  ;  en  im  mot, 
rien  ne  peut  faire  supposer  qu'il  ait   eu  de8  accidents 
secondaires.  Ceux-ci,  me  direz-vous,  sont  souvent  assez 
fugitif»  et  assez  peu  apparents  pour  échapper  à  l'attention 
de«  malades  ;  je  n'en  disconviens  pas,  mais  comme  aujour- 
d'hui presque  tous  les  médecins  sont  d'accord  et  croient 
il  In  dnalilé  chancreuse,  nous  devons,  pour  rester  consé- 
quents a»ee  cette  doctrine  que  nous  acceptuns,  admettre, 
jusqu'à  preuve  du  contraire,  que  le  malade  n'a  pas  eu  la 
sv-philis. 

1)  yaunan,ils'aperçutpour]apremièrcfois  qu'il  n'allait 
à  la  selle  qu'avec  une  certaine  peine,  mais  il  ne  souffrait  ni 
|>endanl  la  défécation  ni  dans  l'Intervalle  des  garderobes, 
aus»i  crut-il  élre simplement  constipé.  Il  fitusage  de  laxatifs, 
îirit  des  lavements  et  ne  se  tourmenta  jMis.jusifu'au  jour  où 
il  jMTdit  par  l'anus,  après  de  \iolents  efForts,  «ne  assez 
(.Tandti  (|uanlilé  de  sang.  Des  liémorrliagies  se  renou- 
vriferent  fréquemment  pendant  trois  mois,  et  le  malade  com- 
meoça  dès  lors  h  s'affaiblir  et  à  s'anémier.  Il  consulta  un 
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aiédecin,  qui  lui  fit  prendre  des  laveraenls  froids  et  lui 
ppcscrivit  l'usage  de  suppositoires  contenant  du  camphre 
et  des  substances  astringentes;    il   est  probable  que  la 
maladie  fut  prisn  au  début  pour  des  héraorrhoTdes,  Peu  à 
peu  la  défécation  devint  de  plus  en  plus  difficile  et  s'ac- 
compafcna  de  douleurs  assez  vives;  enfin,  il  y  a  quatre 
mois,  \<*  malade  en  arriva  à  ne  plus  pouvoir  «lier  à  la  selle 
sans  lavements.  Depuis  cette  époque,  il  éprouve  les  plus 
atroces  souffrances  à  chaque  gnrderobe  ;  les  matières  fé- 
cales ne  sortent  qu'en  s'effllant  et  présentent  im  aspect 
rubané  ;  elles  provoquent  fréquemment  un  peu  d'écoule- 
raeut  sanguin  fl  snnt  mélangions  d'unn  certaine  quantité 
de  muco-pus.   Danïi  l'intervalle  di's  selle*,  ce   muco-pus 
s'échappe  en  assez  jçrande  abondance  iiour  tacher  le  linge 
du  malade;  il  est  roussâtre  et  fétide.  Après  la  défécation, 
les  douleurs  cessent  assez  promptement.  Jamais  il  n'est 
survenu  de  phénomènes  que  nous  puissions  rattacher  à  ime 
obstruction  intestinale;  le  malade  n'a  pa:^  eu  de  coliques, 
de  ballonnement  du  ventre,  ni  de  vuniisseineuts.  Jamais 
il  n'a  éprouvé  de  troubles  dans  ta  miction;  aujourd'hui, 
les  urines  sont  claires  et  évidemment  la  vessie  se  vide  com- 
plètement. O'ifint  h  l'état  général,  il  s'est  ressenti  des  perles 
de  sang  qui  se  sont  produites  surtout  à  une  certaine  époque 
de  la  maladie,  et  des  dmdcurs  qui  accompagnent  la  défé- 
cation ;  depuis  que  celles-ci  se  sont  montrées,  c'est-à-dire 
depuis  quatre  mois,  le  malade  a  brauroup  maigri  et  s'affai- 
blit de  jour  eu  jour,  bien  que  son  appétit  soit  à  peu  près 
conservé  et  lui  permette  de  se  nourrir  d'une  manière  suffi- 
sante, aussi  se  tourmeiile-t-it  k  l'excès  el  iivec  raison  de  la 
gravité  de  son  alTection.  Il  est  eu  outre  impressionnable 
au  plus  haut  point,  et  quand  arrive  le  moment  d'iUler  à  la 
selle,  il  s'agite,  a  presque  des  attaques  de  nerfs  et  ne  re- 


Oiiivre  un  peu  de  iraiiquUUlé  que  dans  tes  quelques  heures 
qui  suivent  les  garderobes.  L'examen  du  rectum  est  extrê- 
mement difticUe  h  Taire  chei!  un  homme  aussi  nen'eux, 
et  il  est  impossible  de  pratiquer  le  toucher  sans  anesthésie 
dJorofuriuîque  pn-aJablc. 

Si  Ton  se  contente  d'inspecter  l'anus,  on  consUile  que 
l'orifice  est  situé  au  fond  d'une  sorte  d'infundibulum,  et  qu'il 
est  limité  extérieurement  par  un  liseré  rouge,  qui  répond  à 
une  induration  notable  des  tissus  ;  la  peau  de  la  marge  est 
rouge  et  légèrement  excoriée  par  son  contact  uvcc  le  muco- 
pus  qui  s'échapite  du  rectum  et  qui  entretient  une  humi- 
dité et  UDO  irritation  pemnnnente  des  tégumcnis.  O^and, 
Après  avoir  endormi  le  nialndc,  on  explore  l'intestin,  on 
remarque  que  le  doij^  est  modérément  serré  par  le  sphinc- 
ter et  que  l'anus  peut  6tre  aisément  franchi.  La  cavité  am- 
pullaire  du  rectum  a  conservé  sun  diamètre  nonual,  elle 
lonlienl  un  peu  de  pus  mi^lé  à  une  petite  quantité  de 
matières  fécales  liquides;  l.i  nuiqueu^e  est  lisse,  unie,  sans 
bosselures, sans nudusitéSfSaus végétations.  Ocinesent  nulle 
part  ces  irré^larités  qui  indiquent  l'existence  d'ulcéra- 
tjous.  Mais  si  la  muqueuse  est  saine,  elle  repose  sur  des 
parois  maiiireslcnient  iiiUltrées  de  dépôts   plustiqueii  ou 
autres  qui  transforment  celte  portion  de  l'intestin  en  un 
Uibe  rigide.  A  &  ou  6  centimètres  environ  au-dessus  de 
l'anus,  on  engage  le  doigt  dans  un  oriBce  circulaire  où  la 
dernière  phalange  de  l'index  se  trouve  serrée  et  qui  parait 
liien  limité  par  en  haut;  c'est  te  siège  du  rétréi?isseraent; 
nais  pas  plus  en  ce  point  qu'ailleurs  la  muqueuse  n'est 
ulcérée.  Ni  les  ganglions  in^uinauv  qui  reçoivent  les  lym- 
phatiques de  la  peau  de  l'anus,  ni  les  ganglions  iliaques 
E:ls  aboutissent  ceu\  du  rectum,  ne  sont  engorgés  ;  le 
n'est  pas  ballonné,  et  l'on  ne  sent  point  dans  In  fossA 
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iliqque  interne  gauche  cet  erapAlement  qui  pourrait  faire 
présumer  l'accuraulnlion  de  matières  Técales  daiis  l'S  iliaque. 
En  présence  Je  pareils  symplAmes,  Messieurs,  «prfts 
l'examen  altentîf  auquel  nous  nous  sommes  li\Tés,  il  no 
peut  resttr  le  moindre  duute  dans  l'cspril  d'aucun  de  nous 
sur  l'existence  d'un  rétrécissement  du  rectum;  mais  quelle 
en  est  la  nature?  Telle  est  la  question  que  nous  devons 
résoudre  iuant  de  décider  l'o^iération  qu'il  con>1endra  de 
pratiquer. 

L'étlolo^ie  des  rétrécissements  du  rectum,  malgré  les 
nombreux  et  excellents  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  est 
encore,  dans  un  grand  itombre  decas,  entourée  d'une oer- 
taine  obscurité.  Il  n'y  a  pus  rétrécissement  proprement 
dit,  dans  les  cas  uù  le  rectum  se  trouve  comprimé  par  des 
tumeurs  développées  dans  le  bassin  ou  au  dépens  des  orjfanes 
e&viroununts,  comme  la  prostate  ou  l'utérus.  Sans  doute, 
le  calibre  de  l'intesUn  est  alors  diminué  et  il  peut  survenir 
des  accidents  d'obstruction,  mais  ces  rétrécissements  [>ar 
compression  exercée  sur  un  conduit  de  deiiors  en  dedans 
constituent  une  classe  à  part  dont  nous  ne  nous  occuperons 
pas.  Les  bémcirrlioïdes,  les  polypes,  les  vé^étalions  qui  sont 
susceplibL's  d'ubstruer  l'orifice  anal  ne  doivent  pas  davan- 
tage ôtre  comptés  au  nombre  des  causes  des  rétrécissements, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  étendre  beaucoup  le  sens  qu'on  a 
l'habitude  de  donner  au  mot  rétrécissement.  Nous  ne  con- 
sidércrnnrt  donc  comme  rétrécissemfitus  vrais,  que  ceux  qui 
seront  dus  à  des  altérations  de  la  paroi  rectale. 

Quant  aux  rétrécissements  sjMsmodiqut&  du  rectum,  ils 
sont  rares,  bien  qu'ils  aient  été  observés ,  et  leur  peu  de 
Fréquence  tient  au  petit  numbre  et  à  la  faiblesse  relative  des 
fibres  musculaires  qui  entourent  circuiairement  cette  por- 
tion du  tube  intestinal.  La  structure  du  rectum  est  bien 
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diffitofliUe  de  celle  d'autres  conduits  miisculeux  tels  que  l'urè- 
thi*,  dans  sa  ptirtioii  dite  membraneuse,  et  l'ussophagc.  Ou 
«ait  le  rOle  importanl  que  joue  le  spasme  dans  les  rétrôcis- 
întâdeccsdeu^cnnaujL;  &Jui  seul  il  suftit  puur  <<(rncor 
ipltiu>ment  leur  lumière,  et  le  plus  souvuat  îl  vieur. 
.s'ajouter  aux  rétréci^suucuts  oi*gauique^  et  ^'oppuser  d'uue 
mamén   intermiitenlo   aux    tentatives  de  caUié(ùri»me. 
[Lft  rccUina   nest  pas  assez  musculeux  pour  ûlre  atteint 
tdc  rétrécissement  uuiquemoul  spiismodique,  et  U  est,  je 
crtib,  tout  à  fuit  exceptionnel  de  voir  un  spasme  veoir 
^augmenter  les  difficultés  qu'on  éprouve  h  fniiKtliir  avec  le 
.duigt  au  avec  une  «londe  un  rétrécissement  urganlque. 
^Si  les  rétréciàsemi^nts  spasmodiques  existeut,  ils  ne  peuveni 
vraisemblablement  qu'au  iûvcau  dn  sphincter  anal, 
'tb  où  «e  trouvent  des  muscles  dont  les  fibres  embrassent 
[l'eitrémilé  inférieure  de  l'intestin  en  formant  boutonnière. 
[Boyer  attribuait  tes  vives  douleurs  que  produisent  les  fis- 
i.ture«Àranus,àla  contracture  de  ce  sphincter,,  et,  quoique. 
Lcette  upinion  soil  trop  absolue,  U  est  certain  que,  dans, 
[quelques  cas,  cette  anneau   musculcux  peut  opposer  au 
des  matières  fécales  une  barrière  plus  ou  moins 
liflicile  à  frandiir;  mais  je  ne  pense  pas  que  le  sphincter 
rit  par  M,  ^élaluu  au  dessus  de  l'ampoule  rectale,  ni 
lui  d'Obeirne,  qui  est  situé  plus  haut,  puissent  devenir 
si^e  d'un  spasme  capable  de  constituer  un  véritable 
lissenient.  U  y  a  en  effet  celte  diflféreuce  capitale  entre 
sphincters  et  le  sphincter  externe,  que  les  premiers 
toril  de  simples  anneaux  formés  par  des  libres  musculaires 
utilises  et  dont  l'existence  n'est  pas  même  constante,  tandis 
Itque  le  sphincter  anal  est  un  muscle  puissant  à Qbresstriéca, 
qui  reçoit  l'inûux  moteur  du  système  nerveux  de  lu  vie  de 
Eivlatiou. 
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Lr8  rétrécissements  spasmodiques  ninsi  Éliminés,  excepté 
pour  les  trois  ou  quatre  derniers  centimètres  de  l'intestin, 
voyons,  Messieurs,  quelles  sunt  les  principales  variétés  de 
rétrécissements  organiques  du  rectum.  11  ny  en  a,  à  pro- 
prement parler,  que  dfu\  :  les  rétrécissements  fibreux,  et 
les  rétrécissements  cattcèreux;  les  premiers  rûsultant  d'une 
prolifération  du  lissu  corjonclif  dans  Ja  paroi  intestinale, 
les  seconds  produits  par  un  néoplasme  susceptible  de 
revêtir  les  diverses  formes  que  peut  afTecter  le  cancer. 

Les  rétrécissements  fifyreux  succèdent  pour  ainsi  dire 
toujours  &  une  inflammaticm  générale  ou  partielle  des 
parois  du  rectum;  ils  sont  donc  d'origine  inflammatoire. 
Tantdt  c'est  un  prolapsus  du  rectum,  tantôt  ce  sont  des 
héraorrlioïdcs  enflammées  qui  deviennentle  iwinl  de  départ 
du  prccessuFi  irritatif  destiné  à  aboutir  À  une  hyperplasie 
du  tissu  connectif  et  finalement  à  un  rétrécissement.  Toute 
redite,  quelle  qu'on  soit  la  cause,  introduction  de  corps 
étrangers,  pédérastie,  etc.,  peut  étrr  suivie  d'un  rétrécisse- 
ment; les  ulcérations  de  la  dyssenlerie  produisent  parfois, 
en  se  cicatrisant,  une  diminution  dans  le  calibre  du  rectum; 
enfin,  on  peut  dire  avec  Malgaigne  que  toute  opération 
pratiquée  sur  les  tuniques  de  l'intestin  le  rétrécit,  et  je  ne 
reviendrai  pas  sur  les  conséquences  funestes  de  l'ablation 
des  lit-mcirrhoïdes  à  l'aide  de  l'écrasement  linéaire,  lors- 
qu'on enlève  du  même  coup  toute  la  circonférence  de 
re\lrémité  inférieure  du  rcftum,  sans  avoir  soin  d'en 
respef-'ter  certaines  portions  destinées  &  prévenir  l'atrésie 
du  conduit. 

Un  point  d'étiologie  qu'on  pourrait  longuement  discuter, 
c'est  celui  qui  concerne  le  rôle  joué  par  la  syphilis  dans  la 
]>athogénie  des  rétrécissements  fibreux.  Dans  son  excellent 
mémoire  sur  les  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum. 
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M.  GossHin  admet  que  ceux-ci  sont  le  fait  de  ccrtaiiios 
lésions  développëf^  au  voisinage  de  rnccidenl  primitif,  du 
chancre,  mais  qui  ne  sont  ni  primitives  ni  constitution- 
nelles ;  ce  sont  des  lésions  locales  ou  de  voisinage^  dues  à  une 
modification  toute  spéciale  de  la  vitalité  dunti  les  tîâsus  con- 
tambiés  par  le  virus  chancreux.  Ces  rétrècissementii  qui, 
d'après  M.  Gos-;elitij  ont  des  caractères  tout  spéciaux,  sorit 
beaucoup  plus  Tréquents  chez  les  Ternuies  que  chez  les 
hommes,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  en  indiquer  la  raison. 
Us  ne  peuvent  être  rattachés  ni  k  la  syphilis  secondaire, 
car  M.  Goâselin  ne  les  a  pas  \iis  survenir  à  In  suite  de  plaques 
muqueuses  de  l'anus,  ni  h  la  syphilis  tertiaire,  car  un  grand 
nombre  des  malades  qu'il  a  traitées  n'ont  jamais  eu  d'ac- 
cidents conslilulionnels  ;  enfin,  cumme  derniiîre  preuve  à 
învuquer  contre  l'influence  de  la  dinlhèse  syphlULique, 
on  pourrait  ajouter  que  les  mcrcuriaux  et  l'iodure  de  potas- 
Muin  n'ont  aucune  eflicacité  contre  ces  rétrécissement*, 
niAme  lorsque  ces  médioamentâ  sont  administrés  dès  le 
début  de  la  maladie. 

Les  rétrécissements  survenus  bien  évidemment  sous  l'in- 
fluence  de  la  s^'philis  envisagée  comme  diuthëse  sont  peu 
connus,  et  beaucoup  d'auteurs  ne  les  admettent  pas. 
M.  Cullerier  a  décrit  sous  le  nom  ù'enlérifr  xi/p/ù/i limite 
une  affection  survenant  à  la  même  époque  que  les  accidents 
tertiaires  et  ayant  pour  symptôme  principal  une  diarrhée 
chronique  qui  cède  h  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  ; 
suivant  lui,  cette  diarrhée  pourrait  bien  être  entretenue 
par  des  tumeurs  gnmmeuses  sous-muqueuses,  susceptibles 
de  se  ramollir  et  de  s'ulcérer;  mais  je  n'ai  pas  connais- 
«ince  d'obser\ationâ  où  l'on  ait  constaté  la  présence  de 
gofumes  des  pamis  du  rectum.  II  est  certain  cependant 
qu'on  a  vu  des  rétrécissements  produits  par  des  tumeurs 
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dures,  charnups,  dépendantes  des  parois,  venant  oblitérer 
plus  ou  moins  complètement  la  lumière  du  canal  el  éNidem- 
nient  développées  sous  l'influence  de  la  s>'pliili&,  eu  général 
dans  la  période  tertiaire.  Ces  tumeurs,  a£<tez  anal<^e& 
aux  condylfVmes,  peuvent  siéger  Irès-haul,  el  être  à  peine 
acce^^iblf!:*  au  doifft  par  jptourher;  elles  doivent  avoir  une 
structure  h  pc*u  p^^>;  si'inblahlc  à  celle  des  végi^tations  si 
bien  représeiil<^ei>  par  Hu^ïuier  dans  son  remai*quable  rué- 
moire  sur  resthiomëue  de  la  ré^on  vulvo-anale,  affection 
h  laquelle  il  est  permis  d'attribuer  parfois  une  origine 
syphilitiquti.  Ce  point  de  la  piilbogiinie  des  rétrécissements 
du  rectum  n'a  pas  du  reste  élé  surûsaiimient  étudié,  mais 
on  conçoit  facilement  que  la  rétraction  des  cicatrices  qui 
succMent  au\  larges  ulcérations  anales  et  même  intra- 
rectales  do  l'csthioinènc,  soit  une  cause  de  rétrécissement. 

Telle  est  en  résumé,  Messieurs,  l'étiologie  des  rétrécis- 
sements fibreux  du  rectum;  leur  structure  intime  e-st  celle 
de  tous  les  rélrécîsseraents  fibreux  en  général.  A  leur 
niveau,  la  muqueuse  est  plus  ou  moins  transformée  en  tissu 
fibreux,  el  l'épitliélium  qui  la  recouvre  peut  manquer 
par  place;  elle  est.  très-adhiVrente  au  tissu  cellulaire  sous- 
jacenlquia  proliféré  et  s'est  transformé,  lui  aussi,  en  tissu 
fibreux,  dense,  dur  et  criant  -^ons  le  scalpel. 

0«ant  ft.  la  tunique  musenlense,  elle  est  ou  atropbiée  ou 
hypertrophiée;  cotte  dernière  altération  est  la  plus  fré- 
<]uenlc,  mais  c'est  surtout  au-dessus  du  rétrécissement  que 
les  fibres  musculaires  sont  moiUGées  par  ce  travail  hyper- 
trophiquc  :  là  s'accuniu  lent  en  effet  les  matières  stercorales, 
dans  une  ampoule  contractile  qui  peut  atteindre  de  très- 
grandes  dimensions,  bi-eschel,  auquel  on  doit  les  déltiils  de 
l'autopsie  de  Talma,  »  noté  que  chez  ce  dernier  le  cCAoa 
était  assez  dilaté  au-dessus  du  rétrécissement  pour  venir 


mettre  en  rapp>irt  avec  une  partie  du  rectum  situi>e  au- 
lus  de  l'obstacle.  La  tunique  musculeuso  s'hypertmpliio 
parfois  aâse2  pour  résister  à  la  distension  de  l'intestin  pro* 
duitc  par  l'accumulation  des  gaz  et.  dw  matières  f^cftles  ; 
maid  dans  d'autres  cas  Icç;  parois  s'amincissent^  s'ulcèrent 
et  une  rupture  peut  survenir,  d'où  iihcès  ster&^ral  ou  6p!in- 
chementdes  matière^:  dans  la  cavité  péritnn^^ale.  tï'e>t  par 
mécanisme  qu'on  voit  se  produire  des  fistules  rcrtiï- 
traginaleâ  el  surtout  des  trajets  qui,  ayant  pour  point  de 
la  portion  du  rectum  située  au-ilessus  du  rétrécissa- 
ient, viennent  s'ouvrir  en  nombre  variable  an  périnée. 
C'est  encore  dans  ce  même  point,  là  nù  s'ocpumulent  les 
[matières  stercuroles  que  siègent  presque  toujours,  tantôt 
'  plusieurs  ulcérations,  tantôt  une  érosion  unique  de  toute  la 
circonférence  de  la  muqueuse,  érosion  que  M.  Gosselin 
a  tromùe  constamment  chez  ses  maJades  atteintes  de  rétré- 
,  cissement  syphilitique  et  qu'il  regarde  comme  un  des  prin- 
'cipaux  caractère»  de  cette  variété. 

Si  le  rectum  est  dilaté  en  général  au-dessus  d'un  rôtré- 
cîasemcnt  comme  l'est  rœsopboge  dans  le  même  cas,  il  est 
l'U  contraire  plutôt  rétréci  et  comme  atrophié  nu  dessous^ 
06  qui  rentre  dans  cette  loi  générale  que  tout  conduit  mus- 
culo-membranciu  a  uu  calibre  en  rapport  avec  la  quantité 
des  matières  solides  ou  liquidas  r]ui  le  traversent. 

Les  rétrécissements  fibreux,  Messieurs,  ont  une  forme 
qui  varie  suivant  la  cause  qui  les  a  produits.  Ce  sont  tantôt 
de  simples  brides  transversales,  tantôt  des  cloisons  per- 
forées à  leur  centre,  de  véritables  valvules  qui  dimiiment 
Ipcnlibrcderiolestin;  tantôt  enûu,  et  c'est  lÀ  la  disposition 
U  plus  fréquente,  la  portion  réti-écie  affecte  la  forme  d  un 
petit  cylindre  haut  de  1  centimètre  environ  el  d'une  épais- 
seur variable.  Le  diamètre  du  rétrécissement  est  trcs-dilTé- 
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rent  suivant  les  cas  ;  la  coarclatîon  peut  être  très-légère 
conune  elle  peut  bu  contraire  ^tre  assez  serrée  pour  ne 
pas  peinietlre  riiitruduclioiL  rlu  petit  do'ijsl  ou  même  d'une 
sonde  de  femme;  souvent  elle  aflccte  une  disposition  infiin- 
dlbulifonnc,  et  le  point  le  plus  rétrùci  répond  h  la  ligne 
(le  Jonction  ûea  summcLs  de  deux  côiies  ouverts  l'un  en 
haut,  l'autre  en  bwi. 

Les  rûlr6<;issenients  fibreux  peuvent  siéger  à  tontes  les 
hauteurs  possible»,  mois  ils  ont  cependant  quelques  lieux 
d'élection.  M.  Go&seJin  n'a  jamais  vu  les  rétrécissements 
sypUililiqueïi  qu'il  a  décrits  situés  à  plus  do  Â  à  ô  centi- 
mètres au-dessus  de  Tiinus;  lY-Liulogie  qu'il  invoque 
rend  compte  do  cette  particularité,  mais  il  est  clair  qu'il 
est  imposâible  d'a.ssi^ner  un  «iége  précis  k  une  lésion  qui 
reconnaît  des  causes  très-diverses.  La  seule  chose  qu'on 
puisse  affirmer,  je  crois,  c'est  que  la  plupiïrl  des  rétré- 
cissements fibreux  ne  siègent  pas  à  plus  de  M  centi- 
mètres iui  clessns  de  l'anus,  et  par  conséquent  sont  acces- 
sibles au  toucher. 

Knfin,  les  rétrécissements  dont  noas  partons  sont  parfois 
nuiltiples,  bien  que  cela  soit  l'exception,  contrairement  à 
ce  i|ue  nous  observons  jMJur  les  rétrécissements  de  l'urè- 
thre.  S'il  y  a  deux  rétrécisserapnls  séparés  par  une  portion 
saine  d'intestin,  celle-ci  puurra  se  dilater  et  servir  de 
réservoir  aux  matières  fécales  qui  viendront  y  séjourner 
et  ne  pourront  s'en  échapper  que  diflinlement ,  vu  la 
faible  contraetiiité  de^^parois  de  la  poche.  On  a  siiinalé 
cette  disposition  dans  des  cas  de  cancer  du  rectum,  et  les 
détails  que  je  viens  de  vous  donner  sur  les  rétrécissements 
ûbreux  sont  presque  tous  applicables  à  ceux  qui  recon- 
naissent pour  cause  un  néoplasme  ayant  envahi  la  paroi 
intestinale. 


Dans  l'étude  du  cancer  du  rectum^  il  Faut  en  effet  tenir 
]mpte  et  de  son  influence  sur  le  cours  des  matières  etdc's 
accidents  spéciaux  qui  dépendent  de  la  nature  toute  par- 
ticulière du  rétn-cissement.  Au  premier  point  de  vue, 
I  histoire  des  rélréclsseiuent»  flbreux  et  celle  du  cancer  du 
rectum  ont  la  plus  grande  analogie,  sinon  une  similitude 
parfaite;  au  second,  le  cancer  a  une  physionomie  propre, 
n  y  »  donc  nvanlagc  h  réunir  sous  ce  nom,  réirédsmenmtfs 
du  rectian^  les  rétrécissements  fibreux  et  cancéreux,  si 
toutefois  on  a  soin  de  ne  pas  laisser  de  cfAé  W-i  différences 
qu'ils  présentent  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patlioto^iq  jc, 
des  s>'mpt6mes,  de  la  marche,  et  par  conséquent  du  pro- 
nostic. 

8i  la  transformation  fibreuse  des  parois  du  rectum  a 
toujours  i)our  conséquence  un  rétrécissement,  il  n'en  est 
pas  constamment  ainsi  pour  le  cancer.  Vidal  (de  Cassis), 
Duquel  nous  devons  un  bon  travnil  âur  ce  sujet,  raptiortc 
l'histoire  d'une  vieille  femme  qui  portait  à  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  un  cancer  non  encore  nlcéré;  il  ftirmait 
deui  tumeurs  principalement  sailluEites  eu  avant  el  en 
arrière,  qui  faisaient  subir  k  l'anus  une  dilatation  latérale 
tl'nù  résultait  pour  la  malade  l'impossibilité  de  retenir  ses 
matières  fécales.  Cet  effet  du  cancer  est,  siiciic/-le  bien, 
eioeptionnel  ;  le  rétrécissement  pst  la  régie,  (pioiqu'on  ait 
cité  des  exemples  d'intestins  présentant  un  épaissi-tsemenl 
squirrheux  considérable  sans  que  leur  calibre  soitdirainué; 
floutefois  les  rétrécissements  sont  plus  ou  moins  serrés, 
^Itœ  ou  moins  concentriques. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  cfinccr  atrophique  une 
variété  caractérisée  par  une  atrésie  très-prononcée  du  rec- 
tum. Tantôt  le  cancer  envahit  toute  In  circonférence  du 
tabe  intestinal  ut  donne  au  rétrécissement  une  fonne  anim- 1 
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laire;  tantôt  il  se  développe  sur  un  point  du  contour  du 
rectum,  soîl  en  avant,  boit  en  arrière,  soit  sur  les  parties 
latérales.  Le  de^  de  fn^quence  de  ces  cancers  limité?  e»t 
diOicile  à  déterminer  ;  les  Anglais  ont  avancé  qup  r.f  ux 
de  In  paroi  postérieure  sont  les  plus  communs,  mais  il  lui? 
semble  au  anitraire  que  la  piiroi  antérieure  est  plus  souvent 
affectée,  du  moins  primitivement,  car  le  cancer  s'étend 
avec  une  assez  grande  rapidité  à  toute  la  circonférence 
rie  l'intestin;  cela  est  incontestable  pour  les  cancers  de 
l'extrémité  inférieure.  Chacun  de  vous  sait  combien  les  can- 
cers de  l'utérus  sont  cximnuuis,  et  il  n'est  mai  heureuse  ment 
pas  rare  de  voir  le  mal  envahir  tous  les  tissus  qui  ferment  en 
bas  le  petit  bassin  et  parcouséquent  le  rectum;  les  cancers 
de  la  prostate  ou  de  la  vessie  peuvent  également  se  propa- 
(^er  à  Itipo roi  antérieure  de  l'intestin,  et  ce  sont  lii  les  raisons 
qui  militent,  croyons-nous,  en  faveur  de  notre  opinion. 
Nous  îtdmettons aussi,  pourlos  mêmes  motifs,  que  les  can- 
cers de  la  partie  inférieure  du  rectum  sont  plus  fréquents 
que  ceux  de  la  portiiin  supérieure,  quoiqu'on  ait  longtemps 
regardé  comme  siège  de  prédilection  des  néoplasmes  le 
puintde jonction  du  rectum  avec  l'S  iliaque,  en  s'appuyant 
sur  des  considérations  physiologiques  que  nous  ne  voulons 
pas  développer  ici. 

Le  cancer  est  susceptible  de  revêtir  diverses  formes; 
le  plus  souvent  il  est  diffus^  c'est-à-<Ure  infiltré  entre 
les  couches  dont  la  superposition  constitue  la  paroi  du 
rectum,  il  débitle  alors  par  des  plaques  d'induration  qui 
parfois  cliw  l'homme  se  moulent  sur  la  prostate,  comme 
cela  a  été  observé  chez  l'illustre  Broussais.  D'autres  fois,  il 
commencera  par  une  tumeur  de  volume  vfiriable  qui  sem- 
blera d'abord  ejctérieurc  à  l'iulestiu,  mais  avec  laquelle' 
peu  à  peu  la  muqueuse  contractera  des  adhérences.  Eiitin, 
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une  tmiMême  forme  un  pou  plus  rare  et  qui  peut 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia^^usUc  :  c'est  celle  cîi  le 
cancer  débute  par  de  petik  tubercules,  très-durs,  disse* 
minés  sur  tnute  In  cironniï-rence  du  rectum,  et  donnant  au 
doipt  lu  mèrne  tieusuiioa  que  te*  e-ripèces  de  papulei>,  dures 
el  rougc:*,  que  l'on  rencontre  dans  certains  cancers  du 
sein  d'une  très-grande  malignité.  II  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  cette  forme  de  cancer  du  rectum  doit  égulccncut  avoir 
une  gravité  particulière  et  récidiver  très-promptenienl. 
Ces  nndosités  prennent  [Mirfois,  lorsqu'ellos  se  sont  utîcrues 
beaucoup;  un  a<>pect  polypiforme  et  peuvent  scpédiculiser, 
au»  serait-il  possible  de  les  confondre  avec  des  |K)J>-pcs 
fibreux  ou  des  héimorrhoTdes,  si  l'on  se  contentait  d'un  exa- 
men superficiel  et  si  l'on  négligeait  de  teair  compte  de  la 
bose  d'induration  sur  laquelle  ellos  reposent.  VidaJ  est. 
assez  disposé  A  croire  que  J.-L.  Petit  avait  affaire  à  cette 
variété  de  cancer  lorsqu'il  crut  uvoir  trouve  les  veines 
bémorrholdales  variqueuses  depuis  l'S  du  cdltm  jusqu'au 
^diincterde  l'nnus;  en  effet,  J.-L.  Petit  rapporte  qu'elles 
étaient  crevées  et  ulcérées,  et  que  les  bords  de  plus  d'une 
trentaùie  de  ces  ulcères  étaient,  dans  presque  toute  l'éten- 
due de  l'intestin,  durs  et  calleux.  La  critique  de  Vidal  est 
ju«lo,  el,  comme  ce  chirurgien,  je  fteuse  que  J.-L.  Petit 
a  commis  une  erreur  de  dinfrnoslic  malgré  sa  sngacitô 
habituelle. 

Vous  pouvez  prévoir.  Messieurs,  que  toutes  ces  formes 
de  cancer  doivent  avoir  pour  conséquence  de  produire  un 
rétrécissement  du  rectum  plus  ou  moins  serré  suivant 
retendue  de  lallération  des  parois,  ou  le  volume  des 
tumeurs.  Chez  notre  malade,  le  rétrécissement  n'est  pas 
asser.  nettement  limité  pour  que  nous  espérions  n'avoir 
affaire  qu'à  des  tiâsus  fibreux;  le  cancer,  en  effet,  marche 
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toujours,  envahit  de  prf>che  en  ]>rochc  les  tissus,  et,  quel 
que  soit  son  point  de  départ,  il  s  etcud  bientôt  dans  tous  les 
sens,  ainsi  que  l'avait  indiqu<^'  Delpech. 

Non-setilnneiit  dans  le  tancer  le  calibre  de  l'intestin  est 
cfliLstammcnt  rûtréct,  muis  la  direction  du  canal  est  souvent 
modifiée;  alors,  pour  intrixliiire  une  sonde  dans  le  rectum, 
on  est  obligé  de  la  diriger  dans  des  sens  variables,  et 
encore  a'expose-t-on  souvent  à  faire  fausse  route  lorsqu'on 
veut  retrouver  un  trajet  tcjrtueux. 

Si  le  squirrhe  est  It  variété  In  plus  fréquente  de  cancer 
du  rectum,  et  dans  ce  cas  les  fausses  roules  ne  sont  pas  à 
craindre,  tant  les  parois  du  tube  intestinal  sont  dures  el 
parfois  de  consistance  iipneuse,  U  peut  arriver  cependant 
que  le  cancer  appartienne  k  la  variété  dite  cncéphaloïdc 
ou  à  la  fonue  colloïde.  D'après  M.  Cru\eilliier,  ce  cancer 
colloïde  serait  celui  qui  enviilûraitle  plus  souvent  le  rectum  ; 
je  dois  dire  que  j'ai  rencontré  surtout  le  squirrhe  ou  le 
cancroïde,  c'est-à-dire  le  cancer  épïthéliul,  mais  mes 
observalioits  ne  peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  celles 
qu'a  fournies  au  savant  professeur  sa  vasie  pratique. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  priucipaux  traits  de  l'iiistoire 
des  rétrécissements  fibreux  et  c:iiicéreu\  du  rectum  au 
poiut  de  vue  analomc-pathubgique.  Les  uns  et  les  outres 
débutent  en  général  d'une  manière  lente  et  insidieuse.  Les 
malades,  comme  celui  qui  est  dans  nos  salles,  éprouvent, 
pendant  un  temps  souvent  fort  long,  une  certaine  diiïlcidté 
ÎL  aller  à  la  garde-i'ube,  et  sont  d'abord  simplement  sujets 
à  une  constipation  qu'ils  «.ombattcnt  h  laide  de  la-xatifs  ou 
de  lavements.  Cette  constipation  peut  être  opini&tnï  et 
constitue  toujours  une  cause  de  malaise,  quoique  Tanchou 
rapporte  l'exemple  dmie  dame  qui  put  rester  deux  mois 
sans  aller  à  la  selle,  el  ne  fut  pas  notablement  incommodée. 


Dftii6  ï^  cas  de  caiicei',  les  lualudes  épruuveul  souvent 
quelques  (luuleura  lancînaDtPS  au  fondement,  douleurs 
qu'ils  attribuent  voloniierâ  à  la  présence  d'hémorrhoïdes; 
uo  a  nol6  aussi  cumme  syiiiptômcii  initiaux,  de  la  dysurie 
fi  mftme  de  la  rétention  d'urine.  Puis,  peu  à  peu,  la  défé- 
Mtion  devient  de  pluà  en  plus  pénible,  el,  au  buui  d'un 
certain  temps,  ce  n'est  qu'au  prix  de  violeitls  efforts  que 
les  malades  paniennent  à  expulser  leurs  matières,  qui,  se 
iQoulaut  sur  le  canal  étroit  qu'elles  parcourent,  alTectent 
une  romie  cylindrique,  ou  rubanée.  Si  la  Ëtiëre  est  d'un 
I?etit  calibre,  les  f&ces  ressemblent  à  des  vers,  à  des 
mbanfi  et  ne  sortent  qu'avec  une  extrôme  difficulté  ;  les 
roalades  ri*ssentenl  alors  quelques  cuUques  et  des  borbo- 
rygnies  causés  par  l'accnrauJution  des  gaz  dans  le  tube 
inleslinul,  leur  ventre  est  tendu  et  ballonné,  et  Us  ont  des 
h<)i|Uet£  et  des  renvois  fréquents.  A  ta  palp^ttion,  on  peut 
sentir  danà  la  fusse  iliaque  gauche  une  tumeur  générale- 
ment mate,  mais  quelquefois  sonore,  si  les  ^02  sont  accu- 
mulés en  gTtmde  quantité  dans  l'S  iliaque.  Cette  tumeur, 
irès-dure  ou  de  consistance  pAteuse,  est  formée  par  un 
lUiHâ  de  matières  fécales  plus  uu  moins  molles  et  parfois 
malléables  sous  une  pression  profonde. 

Lft  constipation  doit  être  considérée  comme  ta  r^le,  nu 
début  des  Fétrécissemenis  du  rectum,  et  comme  le  premier 
symptdme  qui  éveille  l'attention  du  mulude  et  du  médecin, 
mais  il  d'en  faut  f[ue  cette  règle  soit  absolue.  Très-Irûqucm- 
meut  c'est  de  la.  diarrhée  que  l'on  ubiîerve,  et  il  en  est 
(ifi'sque  toujours  ainsi  dans  les  cas  de  rétrécissements 
ïtpbililiques;  pUisieur»  des  malades  dunt  les  ubservu- 
tious  sont  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Goss^in 
{Arch.  gén.  de  médecine^  186/)),  n'allaient  h  la  garde- 
rolH^  que  luus  les  deux  ou  trois  jours,  après  des  colique» 
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qui  se  terminaient  par  une  selle  liquide;  cl'fliitres nlltiient 
h  la  selle  deax  fois  chaque  matin  et  rendaient  d'abord 
du  pus  et  du  mucus,  puis  des  matiëre.s  fécainA.  Dans  cr« 
cas,  la  diarrhée  est  «luséc  ]«ir  la  vaste  ulcération  situOc 
au-dessus  du  rétrécissement.  Dans  tous  1ns  rétrécissmnents, 
ces  ulcératicms  sont  Fr^ueiites  et  sont  le  siège  d'une  abon- 
dante siicrétion  de  pus  qui  s'écoule  par  l'aiiu»,  soit  presque 
continuellement,  soit  au  moment  des  garderobes.  Lors- 
qu'il s'agit  d'un  cancer  ulcéré,  ce  pusestd'unefétidilé  par- 
lieiili^re,  il  <îsl  mélangé  souvent  de  sang  sanieux  et  contient 
parfois  des  dt^tritus  provenant  du  néoplasme.  Môme  en 
l'absence  d'ulcérations,  la  muqueuse  iiitcstinnle  irritée  et 
enflammée  par  le  séjour  des  matières  fécales  dans  l'aïu- 
poule  qui  existe  presque  toujours  au-dessus  de  ['obstacle, 
secrète  en  grande  abondance  des  mucosités  qui  franchis- 
sent seules  le  rétr(!cissGmoiit  en  empruntant  aux  matières 
stercorales  une  odeur  caraclé  ris  tique,  ou  entraînent  une 
partie  des  fèces  après  les  avoir  délayées. 

Rappelei-vous  donc,  Messieurs,  que  la  diarrhée  ne 
prouve  pas  que  le  calibre  de  l'intestin  soit  normal  et  ne 
doit  pas  vous  faire  nép^îper  une  e.xploratimi  seulf»  cajjable 
de  vous  éclairer  sur  la  nature  du  mal.  Le  malade  en 
apparence  va  à  la  selle,  il  se  plaint  seulement  d'une 
diarrliée  pei^sistante,  et  si  votre  attention  n'est  pas  éveil- 
lée sur  la  possibilité  d'un  rétrécissement,  vous  pouvez 
passer  à  côté  de  la  lésion  sans  la  soupç<»nner.  Une  pareille 
erreur  est  irés-anabgue  à  celle  que  l'on  commet  jour- 
nellement en  présence  d'une  rétention  d'uriue  avec  mic- 
tion par  regorgement;  le  loucher  rertal  dans  un  cas,  le 
cathétérisrae  dans  l'autre,  sont  iudispeusables  pour  nous 
pennetlre  de  poser  un  dîngnostic  précis  et  nous  faire  éviter 
une  méprise.  Trop  de  médecins  croient  encore  qu'un  rétr*- 
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cîssenient  du  rcctuni  nu  pcul  pas  coïncidor  nvoc  de  lu 
àlarrhée,  el  je  teiiaU  à  vous  mettre  en  garde  contre  Iw  înxisiQ 
sécurité  que  pourroil  \ous  inspirer  un  synipt/nne  rlont  la 
a^iîtication  rst  tout  antre  que  celle  qui  lui  est  généralo- 
meiit  nttribiK^, 

Souvent  la  diarrh^  alterne  avec  la  constipation,  e'esl- 
è-dire  que  la  constiivation  est  telle  que  les  matières  fécales 
sont  absolument  retenues  et  qu'il  ne  sort  pins  par  l'anus 
qao  du  pus  ou  des  mucosités  intestinales;  puis,  par  le  rail 
du  ramollissement  des  matières  par  les  liquides  que  sécrète 
la  muqueuse  plus  oit  moins  altérée,  et  sous  l'influence 
tliine  contraction  très-énerpique  des  muscles  abdominaux, 
il  ?45  pruduit  de  lemjts  eu  lenipa  de  \érilablcs  débâcles  de 
matières  derai-solides  ou  tout  à  fait  litjuitjps  frnnchl&saiit 
le  rétrécissement  avec  au  pus,  des  miinosités  et  parfois  du 
wig,  surtout  si  le  rétréci ssiicment  est  cancéreux.  Dons  ce 
dernier  cas,  les  dôbAcIes  sont  encore  plus  fréquentes  que  dans 
les  rétrécissements  flbreux,  car  il  est  possible  que  Tobstruiv 
tion  de  la  lumière  du  n^ctum  produite  par  une  tumeur 
encépbaloTde  cesse  h  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés par  l'élimination  de  quelques  portions  de  la  masse 
morbide;  celle-ci  peut  formera  l'extérieur  du  rectum  une 
sorte  d'ajutage,  de  pavillon  constitué  par  une  tumeur 
muge,  ulcérée,  irréductible,  fournissant  un  pus  sanieus  et 
létlde  par  ses  deux  faces  et  donnant  lieu  non  à  une  ré- 
teuUoii,  mais  à  une  incontinence  des  matières  fécales. 

Il  est  possible  jusqu'à  un  certain  point,  Messieurs,  de 
dîAgnosliquer  un  rétrécissement  du  rectum  à  l'aide  des 
symptAmes  que  je  viens  de  vous  énumérer,  nt  qui  tous  se 
wpportent  h  une  gène  variable  apportée  par  un  obstacle 
pf^rmancnl  à  l'expulsion  des  matières  Fécales.  A  ces  troubles 
l  fonctionnels  se  raltuchent  des  perturbali(jnR  de  la  sanlégé- 


132  rEÇONS    DK   CUXIQITE   CIIIBURGICALË. 

néraie  sur  lesquelles  je  reviendrai  ;  mais  il  ost  important, 
pour  complâlcr le diagnosticd'un  rétrécissement  du  rectum, 
de  recourirà  divers  modes  d'oxpionitinn. 

Le  premier,  le  plus  impurtant  Hins  anctm  doute,  c'est 
le  toucher;  le  liniclirr  steul  vfnis  iipprendra  tout  ce  qu'il 
vous  Faudra  savoir  p<iiir  arriver  h  déterminer  le  siège,  le 
deçré  et  la  nature  du  rétrécissement  auquel  vous  aurez 
affaire. 

D'après  l'inspection  de  la  région  anale,  vous  reconnetlrez 
parfois  un  cancer  h  la  préiience  de  masses  polyplfunncs, 
rouges,  excoriéfts,  saignant  an  moindre  contact,  (pii  feront 
hernie  à  travers  rorifice  etsecoiitlnuoront  évidcminenlavec 
des  tumeurs  intra-rectaies  de  infime  nature.  Ces  espèces  de 
\égélatîons  pourraient  être  confondues  au  premier  abord 
avpx  des  liûniorrhoïdcs  ulcérées,  mnis  pour  ne  pas  les  en 
dislin^ier,  Il  faudrait  négliger  de  reclierrlier  la  cimslslnnce 
des  tissus  sur  lesquels  elles  s'implantent  et  ne  pas  tenir 
compte  dn  l'état  dr-s  ptirois  du  rectum. 

On  pourrait  oussi  prendre  pour  un  cancer  affectant  cette 
forme  en  ajutage  que  jfl  vous  ai  signalée,  un  prolapsus  de 
la  muqueuse  rectale.  Celle-ci  eu  effet,  lorsqu'elle  est  licr^ 
niée,  est  susceptible  de  s'excorier  au  contact  des  liquides 
qui  viennent  coiitinijcllement  irriter  sa  surface;  elle  s'épais- 
sit, s'inliltre  de  luutière  plastique,  et  ressemble  au  cancer. 

Cette  inspection,  qui  doit  toujours  préakier  l'cxpitiratiiin 
dn  rc/:tum  par  le  toucher,  vous  permettra  également  de 
reconnaître  s'il  n'y  a  pas  daus  les  plis  de  l'unus  une  fissure 
qui  puisse  être  te  point  de  déjiart  de  douleurs  qu'on  serait 
tenté  fie  rapporter  à  une  lésion  phi.s  sérieuse. 

Lorsque  vous  aurez  fait  un  e\anien  rapide  des  parties 
extérieures,  examen  qui  le  plus  souvent  nevotis  fera  con- 
stater qu'un  éryllièmc  de«  ti^ments  de  la  repion,  vous 
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pntûiuercz  le  toucher  avec  It-s  plus  gmndes  précautions  et 
lentemont,  afin  ii'npprécii?r  exnclemfiiit  r<ïlAt  de  la  mu- 
queuse jusqu'au  niveau  du  rétrécissement;  vous  sentirez 
ninsisielleeât  lisse  un  rugueuse»  soupicou  indurée,  ulcérée 
uu  non«  enfin  si  elle  sert  de  siibstratiira  h  des  forigosités, 
ou  à  des  pn>ductions  pDlypiformes  dont  la  nature  peut 
quelquefois  paraître  douteuse;  sachez  h  ce  snjet  qu'excepté 
chea  le»  enfants,  rien  n'est  plus  rare  que  les  polypes  fibreux 
ou  rauqueuji  du  rectum.  0ans  l'enfance,  le  cancer  du  rec- 
tum e8t  exceptionnel,  et  les  polypes  à  surface  lisse,  implantés 
sur  une  paroi  souple^  munis  d'un  pédicule  qui  les  rendmo- 
iiiles  et  leur  permet  de  sortir  de  l'inlestin  pour  y  rentrer 
ensuite  après  la  défécation,  ont  des  caractères  assez  tran- 
cbéB  poiu*  que  toute  confusion  avec  un  néoplasme  de  mau- 
vaise nature  soit  impossible.  Chez  ladulte  et  chez  le  vieil- 
lard surtuutf  ces  polypes  sont  rares,  et  toute  production 
exubérante  ou  végétiinte  ayant  |>ciur  point  de  départ  la 
Miriace  inleme  du  rtctuni  devra  vous  faire  songer  ù  une 
ikfi  Cormes  de  cancer  dont  je  vous  al  parlé,  en  sup]H>saiit 
que  vous  ayez  écarté  1  hypothèse  d'une  tumeur  héraop- 
riioTdale. 

Si  l'on  peut  rencontrer  an-dessous  d'un  rétrécissement 
'quelques  indices   qui  vous  mettent  sur  la    voie  <hi  din- 
gnwtic,    jiresque    toujours   néanmoins    dans   les  cas  de 
rtitrérissenients  fibreux  et  souvent  aussi  dans  les  cas  de 
leeps  la  jwrlion  du  rectum  que  nous  appellerrjns  le  bout 
iuféricur  est  saine.  Le  cancer  cependant,  quand  il  a  dé- 
lié k  la  hauteur  de  la  prostate  ou  du  col   de  l'utérus, 
■qui  est  commun,  a  une  très-p-ande  tendance  k  s  étendre 
|ii  bas  vers  l'anus,  en  môme  temps  qu'il  gagne  en  épais- 
[iKur  et  s'infiltre  dans   les  tissus  voisins.    Il  peut  aussi 
remonter  plus  ou  moins  haut  sur  lei»  parois  du  r^ctniu, 
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mais  souvent  il  s'arrête  dans  sa  marche  un  peu  au-dessous 
du  cul-de-SiU  péritunéal,  ou  du  moins  il  reste  un  certain 
temps  avaut  d'alteîiidi-e  te  poiatoù  ]a  séreuse  se  réfléchit; 
c'est  grâce  à  cette  particularité  qu'on  peut  faire  l'extirpa- 
tion totale  de  revti*éniilé  inf^:•^ie^m>  d'un  reiîtum  cancéreux, 
mah  mnlhcureu^emeiil  des  plaques  de  mauvaise  imlure 
sont  souvent  disséminées  commn  en  avant-garde  entre  les 
couches  de  la  parui  iatestinale  au-dessus  du  cu]-de-sac; 
tantôt  ces  plaques  font  saillie  sous  la  séreuse,  t&nlât  elles 
sont  situées  dans  lo  tissu  celluiairâ  sous-muqueux  el  for- 
ment là  des  foyers  de  repullulation  pour  le  néoplasme, 

Ui  plupart  des  rétrécissoments  librcun  ne  siègent  guère 
plus  haut  qu'à  H  centimètres  au-dessus  de  l'anus;  ceux 
qu'a  décrits  M.  Gosselin  sont  à  5  ou  <t  centimètres,  il  est 
donc  facile  d'y  enga^r  le  bout  du  doigt  indicateur  qui 
se  sentira  plus  ou  moins  serré  suivant  le  d^ré  de  la 
coarctation;  tantôt  la  première  plmlanp:e  passera  tout  en- 
tière et  facilement  par  le  rétrécissement,  et  il  sera  possible 
d'apprécier  l'état  de  la  muqueuse  dans  le  bout  supérieur, 
tantôt  le  calibre  de  l'intestin  sera  trop  étroit  pour  per- 
mettre rintrifducLiou  mCmc  du  bout  du  doi§:t  qui  viendra 
butter  contre  l'obst^icle  sans  pouvoir  le  franchir. 

Ces  esploralioris  sont  en  général  douloureuses,  et  sur- 
tout deuis  les  cancers  les  soulTrances  sont  parfois  assez 
vives  pour  rendre  indispensable  l'anesthésio  chlurofor- 
mique  à  liiquello  vous  m'avez  vu  recourir  pour  notre 
malade.  La  douleur  provoque  aussi  un  œrlain  de^ré  de 
spasme  musculaire,  spasme  d'une  faible  énergie,  il  est 
vrai,  mais  qui,  suivant  M.  Gosselin,  rend  les  réti-éoisse- 
ments  plus  étroits  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  Lorsque 
les  parois  du  rectum  sont  envahies  par  un  cancer  encépha- 
luldeou  géliitinifurmCf  le  canal  peut  Ctrc  dévié,  coudé  en 


âiears  points,  suivant  des  dircctioDB  impossibles  à  pré- 
ir,  et  si  la  tumeur  est  très-molle,  très- friable,  le  doigt 
t  Caire  fauïse  roule  et  se  creuser  un  trajet  en  dehors  de 
cAviti*  iiitcstinnio:  aussi  ne  saurais-je  trop  vous  re<;oin- 
mander  d'apporter  le  plus  ^ranil  soin  dans  votre  explora- 
jpn,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  piY;seiice  de  eclte  va- 
lé  de  cancer. 

renseignements  Tournis  par  le  touclier  sont  d'une 
i«Ue  imjwirtJioce  qu'il  ne  faut  rien  négliger  pour  parvenir 
nnaltre  le  rélrécissbuient  avec  le  duif^l  ;  si  robstacle 
cour?  des  matières  est  situi';  un  peu  haut,  vous  dépri- 
rez  furtemeul  le  périnée,  et  au  besoin  vous  vous  l'crez 
tëser  le  ooude  pour  arriver  à  pénétrer  plus  avant  dans 
rectum.  I)  est  utile  aussi  de  pratiquer  le  toucher  de  dif- 
Vee  manières.  Le  malade  sera  d'abord  examiné  sur  le 
et  votre  doigt  explorera  iùnsi  la  demi-circonférence 
térieure  dn  rétrécissement  et  celle  de  l'intestin  au-des-^us 
<iu-dcssons  (le  lui,  la  prt>slatc  ou  le  fond  de  l'ulérus,  etc. 
vous  pounvz   faire   placer  le  malaje  sur  le    cûté, 
ns  la  position  qui  est  .uifiplée  pour  l'opération  de  la  fis- 
tule à  l'anus  et  vous  explorerez  alors  la  demi-circonférence 
postérieure.  Kuûn,  si  le  rd'trécisseraent  est  très-élevé,  vous 
exercerez  sur  les  parois  abdominales  une  pression  destinée 
(1  repousser  en  bas  au  devant  du  doigt  la  portion  du  rec- 
tum qu'il  doit  atteindre.  On  a  conseillé  de  tourher  les  ma- 
lades par  derrière  après  les  avoir  fait  placer  debout,  le  corps 
nché  en  avant,  c'est  là  une  position  qu'il  sera  bon  d'a- 
Jopter  parfois  ;  quant  au  dé  ou  au  doigt  articulé  en  ivoire 
ilout  Amussat  se  servait  pour  explorer  les  rétrècis'sements 
itnôs  Lrës^haut,  je  ne  vous  en  conseillerai  pas  l'usage,  et 
ike  crois  pas  que  beauc(>up  de  chirurgiens  y  aient  en- 
core recours  aujourd'hui.  U  en  e$t  de  même  des  Injections 
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qti'nn  a  faites  dans  le  but  clfi  dét<>nT)in<'r  In  hfiHteur  d'un 
rétrécissement  innccesstbie  nu  doigt,  par  la  quantité  d'ftaii 
que  peut  contenir  l'intestin  entre  la  coarclation  el  l'anus. 
Gûs  injections  n'ont  pière  qu'un  avantage, c'est  de  ramfincr, 
dans  le  cas  de  cancer,  de~*^  pRrcelles  rie  tissu  doi»t  l'examen 
microscopique  sert  au  diagnostic.  On  peut  dans  le  môme 
but  se  servir  d'une  sonde  h  double  courant. 

Pour  apprécier  le  siège  des  péti^cissements  très-6lev6s, 
il  faut  recourir  au  cathétérisme  du  rectum.  Si  vous  em- 
ployez une  bougie  de  gomme  assez  flexible,  elle  se  rwïoup- 
bera  au  nivrau  du  ri^trécissemenl,  si  elle  ne  pénètre  ]KiS 
dans  l'orifice,  et  sa  pointe  viendra  se  présenter  à  l'anus. 
La  moitié  de  la  longueur  de  la  tige  contenue  dans  le  rec- 
tum vous  donnera  alors  la  hauteur  à  laquclli?  se  trouve  situé 
le  rétrécissement.  On  a  proposé  de  se  servir  de  bougies, 
dites  bougies  à  empreintes,  formées  d'une  matière  molle, 
susceptible  de  prendre  la  formedn  rétrécissement,  mais  elles 
sont  justement  abHnd(irun';i's,  car  i'IIr  no  peuvent  pas  fran- 
chir l'obstacle  &  cause  de  leur  mollesse  mCrae,  (tu  perdent 
leur  forme  eu  paswmt  entre  les  fibres  du  sphincter.  Le 
mieux  e^L  d'employer  une  sonde  rigide  à  grande  courbure, 
comme  le  faisait  Vidiil,  ou  des  sondes  œsopliaf;ienni>8  de 
dill'éri'nl^  calibres.  En  183t),  M.Laugier  a  conseillé  l'usage 
d'une  sttude  de  ffomme  élastique  termirme  |iap  un  petit 
sac  de  baudruche  qu'on  insuffle  après  lui  avoir  ftul 
IVmiuIiir  le  rôli-édssemeiit.  Gel  appareil  peut  rendre  des 
services,  mais  son  emploi  e,sl  assez  dtflifiilc.  It  en  est  de 
même  du  apecufum  uni,  dont  l'application  psI  des  plus  dou- 
loureuses et  qui  ne  peut  *ître  utile  que  si  le  rétrécissement 
est  peu  élevé.  Le  toucher  suffitamplement  dans  ces  cas; 
aussi  se  coutente-t-on  g6uôriU«menl  de  ce  mode  d'explu- 
ratiou. 


H 


^  J'wpèro,  Messieurs,  vous  avoir  mit:  pn  mesuro  dft  to- 
iiaftre  In  iiotiirp  do  l'afTiHition  doni    noire  malade  psI 
atteiiil.  ha.  cunstîpation  a  chez  lui   marqué  le  d^^biit  de  la 
maladie;  les  garderobes  $ntit  dovcmi^s  do  jour  en  jour 
plus  difticiles,  et  au  bout  d'un  certain  tomps  In  dôfécAtion 
a  donn^  lion  5d(^dnulriir!;,  Ii^g^rps  d'ahnrd,  puis  ntrow^. 
Le  maladr  aujourd'hui  n'oxpulse  ((u'avccln  plus^'randodif- 
ticulté  des  mnlières  rubanées  et  rcud  par  1'nuus  du  pug, 
des  mucnsités  fétides  et  teiutiSips  do  sang  et  mAmo  pnrrois 
du  sang  pur.  Au  toucher,  on  constate  une  indumtiou  con- 
sidérable des  panjis  de  l'extn^miti^  inférieure  du  rerlum  ; 
\a  santé  gf^nérale  est  gravrrnenl  compromise  ;   malgré  «on 
apjrtirente  ligueur,  le  malade  se  sent,  faible,  il  mange  cl 
digère  mal,  mais  il  n'en  est  pas  encj)rn  k  la  période  de  ca- 
diexie.  L'existence  d'un  rftlr^cissempnt  du  rectum  ne  peut 
tire  douteuse  pour  pcrsorme.  et  noun  sommes  en  droit 
d'admettre  (pie  nous  avmu  atfaire  à  un  cancer.  Devons- 
mi«s>  on  etfiH,  songer  ici  liun  rétrécissement  syphilitique? 
U:  maladon  a  jiimai«:  eu  d'accidents  qui  puissent  ftXTc  nip- 
porlés  à  une  syphilis  cr>ntitutinnnelle,  et  Dousarons  mi  que 
les  rélrécÏKïements  qui  reconnaîtraient   pour  causes  des 
gommes  intra-rectalfts  ne  sont  pas  admis  par  tout  le  monde 
F      ou  du  moins  n'ont  pas  été  décrits.  Il  ne  peut  pas  davan- 
k^^c  Gtre  question  d'un  rétrécissement  sjphîlilifpie  appar- 
Hataiant  à  In  varit'^t^  signalée  par  M.  lîossolin  ;   le  point  de 
dépari  de  l'alTiftion,  le  chancre  aniU  nu  le  cJiancre  situé 
au  voisinage  de  l'anus  manque  dans  les  antécédents, et  rien 
daus  le»  symptômes  ne  peut  éveiller  dans  notre  esprit  l'idée 
qu'il  s'agit  là.  d'un  simple  rétrécissement  fibreux.  Le  ma- 
lade a  ciuquante-ciuq  ans;^iis  cjuise  connue,  il  a  com- 
mencé, il  y  a  un  an,  à  éprouver  de  sérieuses  difGcultés  à 
aller  à  lu  selle,  puis  les  doulcurt^  sont  venues,  des  liémor* 
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rbegies  se  sont  produites,  et  la  sanlé  générale  n'a  pu  ré- 
giiiler  longtemps  k  ces  divf^rses  causes  d'affaiblissement. 
Enûn,  l'extrémité  inféiif'ure  du  rectum  est  envahie  par 
uncinduratiuii  trop  diffuse  et  trop  (étendue  pour  dépendre 
d'une  itimplc  liypeqtlasie  du  ûs^u  ix)njuiicttf  dont  on  ne 
uHice^rait  pas  du  reste  la  cause. 

Que  devons- nous  tenter.  Messieurs,  pour  arrêter  la 
marche  d'une  maladie  dont  la  terminaison  spontanée  ne 
peut  Atrc  que  la  morldans  un  délai  plus  ou  moins  prochain  ? 
Les  rétrécissements  du  rectum  ne  rétrogradent  jamais; 
quand  Us  sont  Gbreux,  voici  quelle  est  la  succession  des 
accidents  :  la  défécation  devient  de  plus  on  plus  dirticile>  el 
il  arrive  un  moment  où  elle  ne  s'accomplit  qu'avec  les 
efforts  les  plu?  pénibles  ;  le  malade  est  alors  épuisé  par  Les 
souffrances  et  par  une  suppunition  souvent  abonduiitt;;  di- 
gérant mal  ses  aliments,  il  en  prend  le  moins  possible  et 
éprouve  nn  drgoftt  insurmontable  pour  la  nourriture;  il 
pei"d  peu  h  peu  ses  forces,  s'anémie  et  la  fièvre  hectique 
l'emporte,  timtôt  rapidement,  tantôt  au  bout  de  quelques 
années  seulement  si  le  rétrécissemeiil  augmente  avec  len- 
teur. Je  ne  parle  pas  des  fissures  si  douloureuses  qui 
peuvent  compliquer  l'afTertinn  principale  ni  dos  ahcèa 
de  la  marge  de  l'arnis  ou  des  fosses  ischJu- rectales  qui  sur* 
rienneiit  assez  fréquemment. 

Dans  le  cancer,  on  observe  aussi  cette  mort  lente  résultat 
de  l'anémie  et  de  l'inanition  qui  e$l  la  oonséqpienw  de 
l'ûbstai^le  apporté  h  h  défécation,  mais  l'état  de  cadiexie 
dans  lequel  tombe  le  malade  lot  ou  lard  vient  contribuer 
à  rapprocher  le  terme  fatal  :  aussi  la  mort  esl-eîle  plus 
rapide  dans  les  cas  de  rétrécissement  canoéreux,  raôrae 
lorsqu'elle  survient  en  dehors  de  toute  complication,  h 
couse  des  perturbations  profondes  qu'apporte  lo  cancer  h 


nutrilioh.  Du  c6li^  du  recUim,  il  faut  aussi  noter  que  la 
marche  dfs  accidents  est  jusqu'à  «n  cprtaîn  poini,  subor- 
donnée à  In  variété  de  cancer  qui  les  produit.  Le  squirrhc 
annulaire  amÔDo  une  rélentiou  plus  prompte  des  matières 
Mcales   que  IViicéphaloTde,  qui  peut  Ibrmer  dos  masses 
\é^tante6  considérables  sans  obstruer  aussi  roraplétement 
ni  aussi  vile,  la  lumière  du  conduit  inlestinol,  ninis  Tencé- 
phaloTdi'  donne  lieu  h  d'abondantes  hômorrbagies  el  se 
généralise  peut-(ltre  plus  ropidemoiU   que  le  squirrlie; 
uon-ijetilemeut  il  envaliit  souvent  la  prostate,  la  vessie  ou 
l'utérus,  mois  il  peut  aussi  développer  dan:;  le  foie  uu 
les  nutres  vim^ères  des  tumeurs  de  même  nature,  el  la 
cachexie  cancéreuse  atteint  ainsi  son  plus  haut  degré. 

Parfois  quelques-unes  des  masses  néoplasiquea  sont 
ëliminéeii  spuntunt^ment  et  il  semble  qu'on  puisse  espérer 
voir  par  ce  mécanisme  la  guérison  s'cfFectuor;  il  n'en  est 
n«n  cependant,  et  de  nouvelles  tumeurs  ne  tardent  pas 
à  se  développer  au  point  même  qu'occupiuent  celles  qui 
sont  tambéos. 

Enllii,  les  malades  ne  succombent  pas  toujours  à  l'épui- 
Kment  et  au  progrJts  de  la  cachexie  ;  les  rétrécissements, 
qu'ils  soient  libreux  ou  cancéreux,  peuvent  uiuener  une 
obstnicttoa  intrstJnalR  complète;  les  malades  sont  alors 
frolevés  par  une  péritonite  foudroyant*  causée  par  une 
perforation  intestinale,  ou  succombent  avec  tous  les  sym- 
ptômes d'un  étranglement  interne.  Il  ne  sort  plus  par 
l'anus  que  du  pus  ou  des  mucosités  entraînant  quelques 
parcelles  de  matières  stercorales,  et  celles-ci  formonl  dans 
b  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  dnnt  je  vous  ni  indiqué 
les  caractères.  Le  ventre  se  ballonne,  devient  dur,  les  anses 
intestinales  distendues  par  les  gaz  se  dessinent  sous  les 
parois  abdominales  et  donnent  uue  sonorité  lympanique 


à  la  percus.«ioii.  Les  malades  ont  de  lenips  en  temps  de 
vives  coliques  auxquelles  succèdent  quelques  heures  de 
Irnnqnillilé  et  dft  calme,  ils  sont  tourmentés  par  des  érufc- 
lations  continuelles^  des  Loquets  et  des  vomissements  dib 
fécaloïdes  à  cause  de  leur  odeur  stercfjrale,  puis  la  dyspnée 
produite  parlp  refoulement  en  hmit  du  diaphragme  devîeiil 
de  plus  PU  plus  intense,  la  face  se  cyanose,  les  extrémités 
se  refroidissent  et  le  malade  succombe.  * 

La  mort  e^t  donc  la  terminaison  fatale  des  rétrécisse- 
ments du  rectum  si  l'on  u'intervienl  pas  activement.  Au 
début  de  la  eonstijHiCion,  on  rend  les  ^nrderobes  plus 
faciles  en  administrant  aux  malades  des  purf^atlfs  doux 
ou  des  lavements,  et  en  leur  conseillanl  une  mmrriture 
ral'ralrhissante  ;  on  calme  les  douleurs,  lorsqu'ils  en  ont,  à 
l'aide  des  opiacés  appliqu^^s  [ncalement,  mais  ce  sont  là  des 
moyens  exclusivement  palliatifs,  impuissants  à  arrêter  les 
projErrt^s  du  mal. 

On  combat  avec  succès  les  rétrécisRements  fibreux  à 
l'aide  de  la  dilatation  lento  faîte,  soit  avec  des  sondes  de 
différents  calibres,  soit  avec  des  dilatateurs  élastiques, 
llobert  cautérisait  les  rétrécissements  et,  l'eschare  tombée, 
se  servait  de  suppositoires  en  ^utta-percba.  Il  est  préfé- 
rable de  combiner  i'ini'isiun  avec  ladilaljuion  et  M.  Gosse- 
lin  a  obtenu  des  piérisuns  nombreuses  par  retle  pratique 
universellement  adoptée  atijonrd'luii.  L'incision  doit  être 
faite  en  plusieurs  points  avec  le  bistouri  boutonué  ou  un 
scarificateur  analctgue  k  celui  d'Amussat;  la  section  doit 
avoir  3  ou  k  millimètres  de  profondeur  seulement,  i-e  qui 
n'expose  pas  à  dypaàser  les  limites  du  rectum,  et  b  ou 
10  milliiuÈtres  de  lim^ieur,  puis  un  introduit  dans  le 
rectum  i^oit  des  canules  métalliques,  soit,  ce  qui  vaut 
mieux,  de  grosses  mèches,  et  on  combat  la  suppuration 


à  l'aide  (If  laveiiientK  aïilriiigent<;.  It  faut  continuer  3a 
dilflUlion  trèâ-Ionptemps  et  l'un  peut  M|>pivr  ji  fnrcc  de 
soins  M  de  persévérance  conserver  à  l'exlniraité  inrérieure 
do  rectum  un  calibre  sufBsaul  pour  penneilre  le  libre 
|vissaKe  des  matières  fccales. 

Si  le  trnitemcni  des  rétri^-cls^ements  fibreux  est  difficile, 
mais  peut  réussir,  cdui  du  cancer  du  ructuni  est  bien  loin 
d'offrir  les  mêmes  chances  de  succès.  Faut-il  donc  re- 
noncer à  l'entreprendre,  et  doit-on  liiisser  les  accidenti>  se 
précipiter  sans  faire  le  moindre  cITort  pour  orrétor  leur 
marche?  Je  ne  le  pen^  pas,  Massi^'urs,  et  je  considèro 
comme  un  devuir  pour  nous  de  rhcrrher  à  prnlnnjt^er  les 
jiHirs  des  iuuliidc:i,  dus3ioiiâ-nouï>  leur  faire  cuufir  les 
risques  qu'entraîne  une  opération  dont  la  gravité  est 
extrême. 

On  a  eu  recouni,  conlre  les  rétrécissements  cancéreux  du 
rectum,  k  bien  des  ninyens  pJillialirs;  ji^  ne  reviens  pas  sur 
LU  nécessité  des  laxatifs,  des  lfi\enipnts.  etc.,  les  malades 
Pini-mfimes  en  coniprciuient  los  avanUiges  et  ils  forment 
la  base  de  Inut  traitement  quel  qu'il  suit.  On  a  employé 
touliU  la  dilatation,  tantôt  l'incision  et  la  caulérisation, 
maiit,  il  faut  bien  le  dire,  sans  sucrcès.  De&ault  dilatait  le 
rétrécissenuMit  avec  des  mf-cbes;  lléranl  étail  auèsi  très- 
parlisiin  de  la  dilutuliuuqui  soulafiL-a  Brourisais,  mais  no  le 
piérit  pa.s  plus  que  les  cautérisations  qui  lui  furent  fuites 
|»ar  Amassât.  Il  est  r*videiit  que  si  des  moyens  mécaniques 
peuvent  apir  eflicacemenl  contre  les  rétrécissements  fi- 
breux, on  ue  saurait  fonder  aucun  espoir  sur  leur  emploi 
dans  le  cas  où  le  rectum  osl  envalii  par  le  cancer. 

Je  n'insisterai  {mis  davantage  sur  l'incision  donl  on  ne 
comprend  l'utilité  que  dans  les  cas  où  il  y  a  urgence  à  ou- 
vrir une  \uie  an\  matières  fécales.  M.  Veriictiil  a  l'Iiabi- 
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tucle,  lorsqu'il  survient  des  accidenU  de  rétention,  do  diviser 
sur  lu  ligne  médiane,  h  l'aide  de  i'écraseur  linéaire,  ia  [ur^j 
tie  postérieure  du  rétrécissement  et  de  l'orifice  anal  ;  ceM 
opëralioii  simlnge  b^'aiicoup  les  nialndesct  doit  rester  daiis^j 
la  pratique,  niais  elle  n'cil  que  |mUiutî\e.  Quant  à  récraseij 
ment,  à  l'arrachement  ou  à  la  ligature,  on  peut  y  avoir' 
recours  pour  enlever  quelques  tumeurs  saillantes  obstruant 
rinlestin  ou  faisant  iicrnie  hors  de  l'anus,  mais  ce  ne  sont 
pas  là  des  moyens  curalifs.  ;. 

Rccamiera  pruposé  d'milever  les  cancers  h  l'aide  de  lifi'a-' 
tiires  multiples,  par  un  procédé  assez  analogue  à  celui 
qu'on  emploie  pour  les  tumeurs  érectiles  sessile^  qu'on  veut 
pédiculiscr,  mais  cette  métijodc  ne  compte  guère  de  par- 
tisans, car  son  application  est  difficile  et  elle  est  certaine- 
mont  iuférîpurc  à  celle  qui  consiste  à  faire,  avec  le  bistouri, 
lepiUano-cautére  ou  l'écrasciir  linéJiire,  l'extirpation  de  la 
portion  inulade  de  l'intestin. 

L'extirpation  du  rectum  cancéreux  est  la  seule  opéra- 
tion qu'on  puisse  considérer  comme  vraiment  curatJve, 
en  supposant  qu'on  enlève  le  ma)  en  totalité.  Faguli' 
en  i73ii,  avait  extiq)iî  avec  succès  un  pouce  et  demi 
rie  la  partie  inférieure  du  rectum  rit-nndii  par  des  abcès 
des  fosses  iscliio-rct'tales;  en  1820,  Lisfranc  eut  l'idée 
d'appliquer  la  ni^me  opération  au  cancer,  et  créa  ainsi 
une  méthode  dont  it  se  fit  l'ardent  propagateur.  Pour  éta- 
blir 1«  possibilité  de  l'oi^éralion  qu'il  préconisait,  il  chercha 
h  fixer  la  distance  qui  sépare  lecul-de-sac  pi'rittinéal  de 
l'anus  el  soutint  qu'elle  t-tait  de  quatre  pouces  ou  1 1  centi- 
mètres environ  chez  l'humme,  et  de  six  pouces  ou  15  cen- 
timètres chez  la  femme.  On  a  prétendu  que  ces  chiffres 
étaient  exagérés  pour  le  besoin  de  la  cause;  j'espère,  pour 
l'honneur  de  Li&franc,  qu'il  n'en  était  rien;  en  tous  cas,  il 


Il  curieux  de  constater  que  les  aitatomislt^s  L<'s  plus 
pclcnls  sonl  arrivés  dans  leurs  mensurations  à  des  résultais 
IrèâKlilTÉreuts.  Chez  l'iioiuine,  la  dislancu  ilu  cul-de-sac 
péritonéal  lï  l'anus  est,  pour  Malgaigae,  de  quatre  pouces^ 
c''est,  vous  le  voyez,  le  chitîre  donné  par  Liâfraiic;  pour 
Velpeau  et  pour  Ulandin,  elle  est  de  deux  à  trois  pouces; 
pour  M.  Legendre,  de6, 7  à  8  centimètres;  pour  M.  Kichet, 
de  10  à  11  centimètres. 

Chez  la  femme,  la  distance  tarait  la  m^me  que  cites 
rborome,  |K>ur  M.  Legendrc  et  M.  Kichet,  tandis  que  pour 
Usfranc  elle  serait  de  16  centimètres,  et  pour  BInndin,  de 
un  poiico  et  demi  seulement. 

Chez  les  enfants,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
admettra  que  le  péritoine  descend  plus  bas  que  ches 
Vadulie. 

De  ces  mensurations  il  nous  semble  résulter  qu'on  peul 
tenter  l'enlirpation  de  8  (m  10  centimètres  du  recliiin, 
mais  qu'il  serait  imprudent  d'aller  nu  delà  et  de  prendre 
pour  base  anatomique  de  sou  opération  les  IC  centimètres 
qu'admet  Lisfranc  chez  la  femme.  Il  ne  faut  du  reste  pra- 
tiquer l'extirpation  que  lorsqu'on  croit  pouvoir  dépasser  les 
limites  supérieures  du  mal,  et  quand  l'inlestiu  est  mobile 
et  se  laisse  abaisser.  Oette  règle  a  été  posée  par  Lisfranc 
et  U  est  de  la  plus  haute  inipiirl;mc.e  df^  ne  pas  y  dt-muer, 
car  vous  conijirencz  tous,  Messieurs,  qu'on  ne  peut  songer 
là  enlever  un  cancer  qui  aurait  envahi  une  pfirtion  He 
[l'intestin  entourée  par  le  péritoine  ou  des  organes  comme 
prostate  ou  1  utérus. 

CheJE  noire  malade,  je  crois  que  l'opératînt»  est  indiquée. 

^Soii  rétrécissement  est  tel  que,  si  nous  tempurisons,  il  ne 

)U8  restera  plus  d'autre  ressource  que  de  pratiquer  un 

iartiflciel,  car  le  cancer  s'infiltrera  de  plus  en  plus  dans 
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les  tuniques  intestinales,  et  nous  ne  pourrions  plus  hioiildt 
l'enlever  en  totalité  sans  ouvrir  lu  pérituîue. 

Je  vais  pratiquer  devant  vous  l'opération  telle  que  t'a 
décrite  Lisfranc,  cesl-à-dirc  que  je  circonscrirai  l'orifice 
anal  par  deux  incisions  sumi-lunairw  comjirenant  la  peau 
et  se  réuni^ïsaut  en  avant  et  en  arrière  du  rectum;  puis 
j'attirerai  celui-ci  en  bas  à  l'aide  de  Térigne  h  pointes  di\i?tr- 
gcntes  de  M.  Chassaignac,  et  je  le  disséquerai  jusqu'à  une 
hauteur  do  "àSceiitiiuètres  environ.  J 'espère arriver  ainsi 
k  la  limite  sujiérieure  du  cancer,  et  si  je  suis  trop  g^ni^  dans 
ma  disscotio3i,  je  IVraî  jusqu'au  foccyx  une  incision  con- 
seillée pur  Denun\illlei-s  et  qui  me  donnera  du  jour. 
•  •Souvent  la  dissection  du  rectum  au  bistouri  donne 
lieu  à  une  hêmorrhagie  abondanl-e  qui  gi^ne  l'optérateur 
et  peut  afTiiiblir  cunsidOtablciueiit  le  luaïade;  j'emploie 
volontiers,  pour  éviter  cette  eomplicution,  legalvano-cautère 
avec  lequel  je  divise  les  )»;u-tii^  nioik'-s  et  j'isole  l'extrëmilé 
inférieure  du  rectum  jusqu'au  point  où  je  veux  faire  [►orter 
ma  section,  puis  je  trav&rae  l'intestin  d'avant  on.  orriëj-e 
an-dessus  du  rétrécissement  avec  un  Irocart  courbe  dont  la 
pointe  entraîne  uu  lil  double  très-n'sistant  qui  se  trouve 
ainsi  substitué  à  la  cmuile;  cela  fait,  j'attache  chacun  des 
ûlsà  une  chaîne  d'ûcraseur  cl  je  inortiûe  avec  riiistrunieut 
de  M.  Chassjiignac  les  deu.v  segments  de  l'intestin,  tes 
dftux  écraseursTonriionnent  en  m<^nie  temps,  et  celte  double 
section  est,  je  crois,  préférable,  au  point  de  vue  des  rétré- 
cissemeixls  cons4''Ciitifs,  îi  une  section  unique  portant  circu- 
lairemenl  sur  le  rectum. 

La  combinaison  du  galvano-cautëre  et  de  l'écraseur,  que 
reaimmautle  beaucoup  M.  Verneuil,  m'a  toujours  donné 
d'excellents  résultats;  toutefois  je  ne  recule  pjis  devant  l'ex- 
Ur|)alioiL  du  rectum  uu  bistouri  que  j'ai  faite  plusieurs  fuis 
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,  avec  saccès  et  qiii  a  l'avantage  d>tre  plus  rapide.  Si  la  plaie 
laît  lieaiieoup,  j'ai  là  des  cautères  qui  me  permettraient 
l'arrêter  l'hémorrliogie,  et,  si  cela  me  paraissait  nécc:âiiairc^ 
je  terminerais  la  section  de  l'intestin  à  l'aide  de  I  ccrascur. 
Je  ne  me  dissimnle  pas  les  dangers  que  fera  cuurir  au 
miadc    une   semblable  opération.    Peut-être  le  cancer 
iS'élciid-il  plus  liaul  que  je  ne  le  pense;  peut-être  auraî-jo 
[k  combattre  ime  hémorrhafôe  reduututile,  on  l'opéré  suo 
combero-l-il  dans  quelques  jours  à  une  suppuration  du 
tissu  cellulaire  du  bassin,  à  une  ptrilonitc  ou  i  une  infec- 
,tion  purulente;  tout  cela  est  pof^sible,  néanmoins  je  cruis 
[^Iro  autorisé  è  ne  pas  rrst«r  înactif,  et  rrxtirpiition  du  rec- 
tum est  le  seul  Diode  do  Iraïlenient  curatif  que  nous  ayons 
|dan5  le  cas  présent  à  noire,  disposition. 

Joi  prononcé  tout  à  l'heure,  Messieurs,  le  mol  d'anun 
^^rti^ûiei^jevous  dots  done  k  ce  sujet  fpmiquos  e\plJrations. 
Si  le  rétrécissement  cancéreux  dont  noire  mulade  est  at- 
teini  remontait  trop  h-iut  [nmr  qtie  nous  puissions  espérer 
Ignievcr  en  totalité  sans  ouvrir  le  péritoine,  et  s'il  était 
prononcé  pour  produire  de^  accidents  sérieux  d'ob- 
struction intestinale,  il  nous  faudrait  de  toute  nécessité 
établir  un  anus  artificiel.  Cette  opération  consiste  à  ouvrir 
une  anse  intestinale  et  à  la  fixer  aux  lèvres)  de  la  plaie  rtûte 
à  la  paroi  abdominale,  de  façon  à  nréer  ainsi  une  voie 
permanente  (lar  laquelle  s'écouieront  les  matières  fécales 
au-de6âub  de  l'obstacle  qui  s'oppose  à  leur  issue  par  l'anus 
oaLurel. 

L'orifice  qui  constitue  un  véritable  amis,  mais  un  anus 
artificiel,  peut  répondre  h  un  jitjinl  plus  un  moins  élevé  du 
tube  intestinal.  C'est  ainsi  que  dans  les  étranglements 
dune  anse  de  l'iléon,  c'est  l'inteslin  prèle  qu'on  doit  ou- 
vrir BU-dcssuti  du  siège  de  l'obstruction,  tandis  que  dans 
unt.  1> 
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les  rétrécissements  du  rectum  ou  de  la  Gti  de  l'S  iliaque, 
l'fiiius  peut  être  cr66  aux  dépens  du  cœcum  ou  mieux  du 
c^ton  descendant.  Rèfçle  gônéralo,  il  faut  établir  l'anus 
îirlifîciel  le  plus  bas  possible,  afin  de  permettre  au  bol  fécal 
de  poster  au  coiilact  d'une  surface  plus  étendue  de  la  mu- 
queuse intestiuaie,  et  de  lu  mïtîux  laisser  s*e  tléjwuiller  des 
principes  tpii  sont  susceptibles  d'être  absorbés. 
-  '  Où  et  comment  établirions-nous  un  aims  artiGcicI  cheï 
notre  malade,  s'il  ne  nous  ôteiit  pas  permis  de  tenter  l'ex- 
tirpation du  rectum? 

L'idée  de  cri^-er  un  anus  artificiel  appartient  à  I.itrre,  qui 
la  conçut  eu  1710,  après  avoir  vu  sur  le  cfiduvre  d'un  en- 
fant mort  à  six  jours,  n  le  rectum  divisé  pu  deux  parties, 
qui  ne  (citaient  l'une  h  l'autre  que  par  quelques  petits  ûlels 
longs  d'envinui  un  jKtucc.  fîos  doux  imrties  séparées 
s*étnient  fermera  chacune  de  son  cAté  par  le.  bout  où  s'était 
faite  la  sépiiration,  d*'  sorte  <pie  les  deux  clôtures  se  repar- 
daieut.  n  Littre  propiisa  île  HiirOj  dans  des  cas  semblables, 
l'opération  suivante  qu'il  n'a  jamais  exécutée  :  «TI  faudrait, 
dit-Il, faire  une  incision  au  ventre,  et  recoudre  ensemble  les 
deux  parties  d'intestin  après  les  avoir  rauTertes,ou  du  moins 
faire  venir  la  partie  su|M3rit;urfi  de  l'intestin  h  la  plaie  du 
voniro  que  l'on  no  reformemit  jamais  v\  qui  ferait  fonction 
d'anus.  »  L"opératnui  df^  Littre  fut  daliurri  combattue,  puis 
en  l"«.*i,  Antoine  Duboif)  la  pmtîqua,  ratùs  l'enfant  yuc- 
comba  au  bout  de  dix  jours.  Ce  fut  Uurot,  do  Bn'st,  qui  en 
1793  obtint  le  premior  succiSs  en  ouvrant  le  côlon  descen- 
dant. Eu  1770,  Pillore,  de  Rouen,  avait,  chez  un  adulte, 
établi  un  arms  artificiel  ^in  le  cœcum. 

Ce  court  historîquo,  Messieurs,  me  parait  suHisanl,  et 
vous  pouvez  voir  que  le  propre  de  la  raétliodc  do  Littre  est 
d'mivrir  le  gros  intestin,  soit  dans  &a  [iremière,  eoit  dan? 

«A 


nftrnfrffflîFsitNTS  ftc  recitm. 
Ton  aviiiit-dprni(>ro  iMirlinii,  m  pt-nétriint  jii:^(|u*à  Un  par  la 
pan>i  abibminalo  anWrieurp  à  travers  la  cavité  péritonéale. 
Depuis  les  premiers  essais  de  Pillore  et  de  Duret,  on  obtînt 
bien  des  succès,  et  le  proo^é  de  Littre  est  aujourd'hui 
])as$èdftns  la  pratique.  Pour  établir  l'anus  artîficîe],  on  fait 
une  ÎDci^ioii  tnmsversale  un  pou  au-dessus  du  ligamcTit  de 
Fallope  en  dehors  de  l'artère  épignstriqrie,  on  divise  les 
parties  molles  jusqu'au  péritoine,  et  après  avoir  incisé  le 
rputllet  |Kiriétal  de  la  séreuge,  ou  fixe  aux  lèvres  de  la  plaie 
de:î  parois  abdominales  par  des  points  de  suture,  soit  le 
cœcunij  soit  l'S  illaipic;  on  ou-itc  ensuite  l'intestin,  et 
'orifice  qui  doit  rester  permanent  so  trouve  constitué. 

Araussat  s'appropria,  par  \v  talent  avec  lequel  il  la 
développa  et  la  vulgarisa,  une  si;conde  méthode  conçue 
facilement  pur  Gallisen  et  h.  hiquclle  ce  dernier  a  donné 
sou  nom.  Son  principe  est  d'arriver  jusqu'à  la  partie 
pfïstérieure  dn  côlon  descendant  ou  de  l'S  iliaque  par  la 
région  lombaire  gauche  sans  ouvrir  le  péritoine.  Blc  est 
justifiée  ])ur  ce  fuit  anatomique,  qui  raulheureusement  est 
loi»  d'être  constant,  que  le  gros  intesliii  n'a  pas  en  ce  point 
di-  méso-cûlon  et  qu"Uesl  possible  de  l'ouvrir  sans  intô- 
rc^er  la  grande  cavitû  s^usc.  Je  ne  veux  pas  rechercher 
ici,  s'il  est  \rîû,  comme  l'a  soutenu  Iluguier,  que  chez  le 
iiourcau-né  l'S  iliaque  soit  située  daus  la  fosse  iliaque 
droite,  uu  si  la  disposition  anulomique  que  je  viens  de  vous 
signaler  est  trop  c\ceptionnellc  pour  qu'un  soil  en  droit  de 
K>ader  sur  elle  uu  procédé,  et  voici  en  deux  mots  comment 
«  pratique  l'opération  d'Amussat. 

(In  fuit  à  franche  uue  incision  transversale  au  milieu  de 
l'wpace  compris  entre  la  dernière  fausse  côte  et  U  crête  de 
los  des  ilt^s,  int-'isinn  qui  conuiu>nce  au  bord  externe  de  la 
masse  musculaire  comnuine  pour  s'étendre  jusqu'à  la  ligne 
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latérale  du  r^orps  et  qui  .1  par  ransèriimiU  une  longueur  dc 
5  à  6  centimètres.  Après  avoir  sectionné  les  muscles  de  la 
région,  on  arriva;  sur  le  tissu  graisseux  qui  entoure  le  rein, 
et  l'on  cherche  l'iuleslin  qu'on  a  souvent  une  certaine  peine 
h  reconnaître  h  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  on  opère; 
on  le  fixe  alors  aux  lèvres  de  la  plaie  et  on  l'incise. 

Mon  intention  n'est  pus,  Messieurs,  de  vous  décrire  avec 
détails  la  manière  dont  on  doit  ëtiiblir  un  nnns  nrtiSoicI, 
ni  d'insister  sur  les  difficultés  liihérentosù  l'opénition.  Le 
procédé  d'Amussat  est  d'une  extknilinn  plus  diflicile  que 
celui  de  Littre  et  ne  parait  pas  lui  être  siipi^rieur,  au  point 
de  vue  des  uccideuts  consécutifs,  tels  que  le  prolapsus  de 
la  paroi  postérieure  de  l'inlestin  et  le  rétrécissement  de 
l'oriCce;  les  statistiques  ne  lui  sont  pas  particulièrement 
favorable^;,  je  donnerais  donc  la  préférence,  avec  la  plupart 
des  auteurs  anciens  et  modernes,  h  la  méthode  de  Littre. 

Si,  dicz  tuitri'  malade,  le  cancer  paraisiiait  s'inllllrer 
très-haut,  entre  les  tuniques  de  l'intestin,  la  crainte  d'ou- 
vrir rS  ilitt(iue  on  un  point  malade  me  déciderait  ù  choisir 
ic  cœcum  pour  établir  un  anus  artiUcIel. 


Messieurs, 

Il  y  a  environ  un  mois  que  vous  m'avez  vu  pratiquer 
rextirpaliou  do  rexlrémilé  infiTicure  du  nvlum  chez 
un  malade  qui  était  couché  an  n"  30  ;  ces  joui-s  derniers 
notre  opéré  a  succombé,  et  je  veux  compléter  son  ob- 
servation en  vous  rapportant  quels  srmt  les  accidents  qui 
ont  entraîné  la  nnurL  et  les  détails  de  l'aulopsie. 

Un  mot  d'abord  sur  l'opération  elle-mérae.  Vous  vou* 
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rappelez  que  nous  pouvions  espérer  qu'il  était  possible  d'en- 
leier,  »us  ouvrir  le  péritoine,  io  totalité  du  cancer.  L'upé- 
ntion  B  6tô  exécutée  à  l'aide  du  bistouri  seul;  après  avoir 
fdrconscril  pnr  deux  incisions  semi-circulaires  l'extrémité 
îrieure  de  l'intestin,  j'ai  pour^'uivi  la  dissection  ju<^qu'au- 
[dessus  de  l'anneau  dans  lecpiel  mon  doigt  était  engagé;  il 
^  n'a  coulé  que  pou  de  saii^,  et  trouvant  l'iittestin  souple  là 
I  où  j'avtùs  l'intention  de  le  sectionner,  j'ai  retranché  avec 
L'Ie  bit^tiiuri  8  on  0  centimètres  du  rectum.  J'aurais  pu  pra- 
tiquer celte  section  à  l'aide  de  l'écruseur,  mais  j'ai  préféré 
continuer  îi  me  servir  de  l'instrument  lranch«nt  en  me 
tenant  prOt  à  cautériser  la  pluie  avec  le  fer  rouge  s'il  sur- 
yetuàl  une  hémorrhagie;  il  n'en  a  rien  été,  et  un  écoule- 
ment sanguin  très-modéré  a  été  nrrftté  par  un  tamponne- 
ment fait  avec  des  bounlunitcts  de  charpie  maintenus  par 
un  biuidage  en  T^ 

Les  huit  premiers  jours  qui  ont   suivi  l'opération,  le 

'snilade  a.  eu  des  selles  abitnclantes,  el  le  gros  intestin  s'est 

I  l'idé  entièrement  de  son  contenu.  Il  n'est  pas  survenu  de 

rétention  d'urine,  léger  accident  qui  succètle  souvent,  je 

[i\ous  l'ai  dit,  à  toute<i  les  npérations  jirntiqnées  sur  le  rec- 

«Inm,  et  le  malade  n'a  aoeusé  uucime  douleur  abdominale, 

e  ventre,  assez  tendu  dans  les  derniers  temps,  s'est  affaissé 

let  de  légers  purf^iitifs  ont  été  donnés  tous  les  deux  ou  trois 

pour  faciliter  l'issue  des  matières  fécales.  En  un  mot, 

t'éLit  du  malade  a  commencé  par  être  des  pi  js  satisl'aisants, 

nous  n'avons  pas  eu  à  redouter  un  seul  jour  le  déve- 

ki^peinent  d'une  péritonite. 

La  jilaif,dai»sliiquelle  nn  faisait  desinjeitîons  fréquentes 
a\ec  de  l'eau  pliéniquée  (wur  la  débarrasser  des  matières 
lenii-solides  qui  la  n>niltatcnt,  marcha  assez  rapidement 
vers  la  cîcatriballon.  Il  existait  au  i)érinée  un  cnlonnuir 
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profond  par  lequel  b'ét'happuienl  sans  cc^^  Ues  matières 
fécales,  vu  l'al)son<ifi  de  UmiL  sphincter  capuble  do  tcsroleuir, 
et  à  Ëon  sommet  le  dolgl  sentait  uti  orifice  daiis  lequel  il  ne 
pi>uvmr  Hrc  (iiigagé  à  cause  dns  vives  driiUeurs  qiie  les 
nioiudres  ultoucltenieiils  pruvoquaïeut. 

Tout  (larai^sait  done  aller  pour  It:  mieux,  lorsque  le  ma- 
lâdCf  qui  depuis  ropi-ratîiin  <i\ait  retrouvé  de  la  gatté  et  de 
l'appétit,  rei^i'iitit  vers  le  quiiixiâiue  Juur  un  p(>u  de  futile 
après  les  repas,  et  de  iésfrpjî  douleurs  ahduminales.  En 
même  temps  il  remarqua  que  so»  venti'e  se  di''vt'k>p|>.'iil  et 
reprenait  peu  à  peu  le  volume  qu'il  avait  atteint  lorsque 
nous  l'avions  examiné  pour  la  première  fois.  Puis  survin- 
rent de  v6rilal)lcs  coliques,  des  liuquetâ  et  des  renvois  ù'O- 
quents,  et  le  ventre  se  ballonna  de  plus  en  plus.  Les  anses 
intestinales  se  dessinèrent  nettement  k  travers  les  parois 
abdmninalcs,  et  il  s'i^^tablit  une  tym|>atiite  eonlrc  laquelle 
toute  raédicaliim  fut  irapuiîisante  jusqu'à  la  fin.  Coiivaincus 
que  ces  accidents  étaient  sous  la  dûpeiidaiice  d'un  réli^is- 
sement  deroriHee  recUU,  nous  introduisîmes  dans  l'intestin 
nne  sonde  œsophagienne  cl  il  nous  fut  fadle  de  recon- 
naître qu'en  effet  le  nouvel  atuis  était  des  plus  étroits;  à 
peine  la  snnde  pouvait-elle  pénétrer  dans  l'orifice  qui  se 
trouvait  situé  très-liaut.  Des  lavements  et  môme  des  injeo 
Lions  forcées,  faites  dans  l'iatestin,  prtteuiaieut  au  ma* 
lade  quelque  snulaf^ement  en  provoquant  des  déb&cles  de 
matières  liijuides  et  de  giiz;  nialhciirouscment  il  nous  fut 
impossible  de  lutter  longtemps  rtmtre  la  roarctation  du 
reotuni,  et  bientôt  le-s  i»hênonténes  d'obstruction  s'accen- 
tuèrent encore  davantage. 

Pendant  huit  jours,  nous  avons  assisté  à  la  lente  ago- 
nie du  malade;  il  souffrait  ciuellcmeiil  de  coliques  que 
rien  ne  pouvait  culnier  et  de  hoqiieU    l'onlinuels;  sou 


'»entre  était  ânoraiéraent  ballonné,  dur  et  sonore  comme 
un  tambour;  il  ne  rendait  plus,  après  des  injections  répé- 
béflSi  qn'une  petits  quantité  do  raatièi'ps  diarrhéiques  fé- 
lidés; il  soiiffriiil  d'une  dj-spTiôc  intense  et  enfin  il  n  suc- 
combé Bprès  avoir  eu  pendant  trois  ou  quatre  jours  des 
irauisspraenU  fécaloïdos. 

Quelle»  ï^unl  les  lésions  que  nous  avons  constatées  à 
l'autopsie?  Le  gros  intestin  contenait  en  abondance 
des  matières  fécales  et,  au  niveau  du  point  sectionné, 
le  rectum  était  rétréci  circulai remeiit  au  point  qu'une 
sonde  oesophapennp  np  pouvait  plus  étrft  introduite  dans 
sa  cavité.  Ce  rétrécissement,  qu'on  aurait  pu  froïrc  pen- 
dant la  vie  formé  par  du  tissu  cicatriciel,  était  frauchenient 
cancéreux,  et  le  tube  inleslina)  se  trouvait  englobé  dans 
une  masse  squirrhousc.  Le  cancer  s'étendait  jusqu'au 
point  de  réflexion  du  péritoine,  et  m^me  on  digtinguail 
des  granulations  et  Ai'  petites  plaques  ricoplasiqucs , 
jusqu'à  un  centimètre  au-d{3ssus  du  cul-dc-sac  recli> 
irésical. 

N'avions-Dous  duuc  pas  enlevé  la  totalité  du  rétrécisse- 
ment cancéreux?  Je  suis  certain  d'avoir  extirpé  le  rétré- 
cissement et  d'avoir  scnli  une  mnqiiriise  souple  et  saine  en 
apparence  au-dessus  du  point  où  j'ai  fuit  porter  la  section, 
(iiailieureusement  il  me  parait  également  pnmvé  que  je 
n'«i  pas  enlevé  la  totalité  du  cancer.  Vous  savez  combien  il 
est  fréquent  de  voir  le  iiéuplasnie  s'infiltrer  entre  Jcs  limi- 
ques  de  l'intestin,  et  je  vous  ai  signalé  ces  granulations 
et  ces  plaques  cancéreust^s.  qui  sont  eu  quelque  sorte  en 
a>anl-garde  an-dessus  du  rétrécissement.  Ici  celte  dis|K)9i- 
lioM  a  été  méconnue,  et  nous  n'avons  pu,  avant  et  {tendant 
l'opération,  apprécier  par  le  toucher  le  véritable  état  d'allé- 
ratbu  de  l'inteî^liu.  L'étal  do  la  muqueuse,  dont  la  con- 
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gistance  était  normule,  a  été  la  cau$o  principale  de  notre 
erreur  d'appréciation. 

Que  cette  observation,  Mciîsiftiirs,  vous  apprenne  à  vous 
raoulrer  réservés  dans  votre  pronostic  après  l'extirpation 
d'un  rétréciâseraeiit  cancéreux,  car  elle  vous  prouve  corn- 
bien  il  est  difficile  de  préciser  la  limite  du  raal  et  d'afûrmer 
que  vous  l'avez  enlevé  en  totalité. 


CINOUIÉME  LEÇON 
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ll«idw  k  tmvn  d&m  reumco  d'une  lumeur  iet  boann.  —  Tutneurt 
liquidM.—  DUgWMlic  d«  l'bjilrocile  de  U  tuiii>qu«  Tnginnle.  —  H]'iir>icèl(! 
ealijfl^  du  terticulv  il  hyJrocrIet  tlu  corOon.  —  fl}<]roc«trt  doi  mc* 
hemiâlref.  —  HétnatiK^lri. 


Mxsstcifiâ, 

Bous  le  nom  de  liuneurs  des  bourses  on  comprend  toutes 
l^affbctions  qui  s'accompagnent  d'une  aiiptieutation  t\c. 
rolume  de  la  région  scrolale,  qu'il  s'ngisse  d'niie  tumeur 
liquide  des  enveloppes  du  testicule  ou  d'une  luméractiun 
inflammatoire  ou  néoplasiqtie  do  ta  ^Mande  elle-m^-me. 

Cette  dénominatiim,  lumeur  des  bourses^  quoiqu'cllo 
soit  vapiie  cl  ne  siiécifie  pas  lo  sicgo  exaol  de  In  miilndle,  a 
futanlage  de  bien  Indiquer  les  dïffi^niltiV?  cliniques  on  ppC- 
ifence  desquelles  nous  nous  trouvons  si  souvent,  dans  notre 
hteitatîoii  nun-seulcmeut  k  localiser  lu  tuméfucllon  dans  le 
tisticule,  dans  l'épididyine  ou  dans  la  tunique  vaginale, 
mais  encon.' à  déterminer  si  la  lumeur  est  liquide  ou  solldo. 
Certaines  tumeurs  des  bourses  sont  nées  sur  place,  eu 
quelque  sorte,  aux  dépens  des  organes  contenus  nominle- 
menl  dans  la  région.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  des 
anses  intestinales,  une  [xirtion  d'épiploon,  peuvent  sVcIiap- 
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per  de  la  cnYit6al>dominiLtti  {Kiur  pénétrer  daus  le  scrutuni, 
el  les  hernies,  ninsi  que  les  épaorhements  dans  les  «u* 
hcrnioircs  déshabilés,  constituent  égdeinent  de  véritables 
tumeurs  des  bourses.  Celles-ci  sont  parfiiis  complexes, 
c'est-à-dire  rpiil  peut  y  a\oir  ntïncidencu  irime  bjdrticèle 
de  lu  tuniquL'  ^u^iiiale  et  d'uuc  hernie  i>ai'  exemple,  ou 
d'une  t^ptdidjniiM"  et  d'une  collection  liquide  dans  la  sé- 
reuiie  qui  envdojipe  lo  testicule,  elc, 

Je  n'ai  pas  besuin  d'ïiii^ister,  Messieurs,  sur  la  diRicuitâ 
des  pifibl^mes  que  nmis  avons  parfois  îi  rt^soudre,  et  srfr  la 
ntH'i^ssiU'  ipril  y  a  puur  nuus  di-  pusséder  tous  les  éléments 
du  diapniistic  des  tumeurs  des  bourses,  à  quelque  \ariéu! 
qu'elles  appurlieniieiit. 

Je  voudrais  essayer  aujuurd'hui,  en  vous  parlant  d'un 
malade  qui  a  manifestenienl  dans  la  région  scrotale  une 
tumeur  liquide,  de  vous  faire  comprendre  la  marche  que 
vous  devez  suivre  dans  vos  investigations. 

Lorsqu'un  uiahide  s'offri;  h  votre  examen  avec  une  tu- 
meur de  la  région  scrotale  ou  iiipuino-scrotale,  vous  devez 
toujours  avoir  présents  à  l'esprit  certains  détails  analomi- 
ques  qu'il  est  inutile  de  vous  rappeler  longuement.  Si  vous 
supposez  la  tuniqiu'.  vagiiuile  bien  Termée  et  ne  communi- 
quant pas  iivec  lu  SLTeuso  pèritunéale,  si  l'unticou  inguinal 
externe  n'a  pas  laissé,  jiasser  une  anse  intestinale  ou  une 
Irniige  épiploïque,  si  enfin  il  n'y  a  pas  à  la  racine  des 
bourses  eit  civantuu  en  arrière  de  la  portion  extr..i-in^uinalfî 
du  cordon,  uu  sac  herniaire  déshahité,  la  liuncur  ne  pourra 
avoir  pour  siège  que  le  tissu  cfllulaire  lAche  du  scrotum, 
la  caviu-  vaginale,  le  testicuh^  nu  bion  eutiii  le  cordon  sporr 
matique  dans  sa  première  portion. 

Votre  premier  soin  sera  de  vous  informer  de  certains 
commémoratifs.  Lu  tumeur  est-eilc  spontanée  ou  d'origine 
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traumotiqve?  Dans  ce  dernior  cas,  si  la  réalît*!  d'un  trau- 
matisme est  parfaitpmem  établie,  vous  ne  devea  guère 
songer  qu'à  uncorchite,  à  une  funicutiloou  t.  unefunite 
Itlu.<  ou  nioioâ  aiguë,  ou  cntiu  à  une  hématocèle.  S'il  s'agît 
d'une  Iiéiuu.t«>cÈle.  l'épancheniCMit.  sjuiguiu  pourra  occuper 
i^iliïmcnt  ou  siniulUinrracril  le  tissu  cdluiitiro  »ons-dar-r 
Ufique,  la  cavilé  vaginale,  le  li&su  cullulaire  du  cordon, enGn 
le  tc&ticule  lui-niCmc.  Je  neparle  pn3  des  cas  où  le:»  mulades 
uni  une  bcmie  inguinale  ou  ingriino-^crotale,  car  il  peut 
<)ur>enir  alors  des  complications  d'un  ordre  particulier, 
telles  qu'un  é[Hinclienient  sanguin  dans  le  ^^au  herniaire 
Uabilé  ou  déâhâbilé,  coninuitiiqiiunt  avei:  la  vïi\\\é  [MÎri- 
tonéate,  ou  obliulré  à  son  collet. 

S'il  vouti  e»l  bien  prouvû  que  la  tumeur  est  spontanée, 
si  vous  ne  trouvez  dans  les  coinraémoratifs  que  quelques 
diufôiusiguitlanl:»,  comme  en  relatent  toujours  les  malades 
tntpdisposés  h  ^iltribuer  à  un  coup  les  tumeurs  qui,  Ajuste 
titre,  préoccupent  leur  inuisJnatiun,  vouîj  cUercbez  alors  à 
obtenir  des  renseignements  propres  à  vous  éclairer  sur  le 
niiKle  de  début  de  la  maladie,  puis  vous  procédez  k  l'exoiueii 
lie  la  tuiueur, 

11  est  bon,  dans  certains  cas,  de  s'inrormor  aiiprt"^  du 
malade  s!  (juolijue  opérulîun  n'a  pu^  été  praticiuée,  si  l'on 
n'a  pas  fait  diins  la  tumeur  une  ponction.  La  réjtonse  est- 
elle  positive?  sacbez  à  quelle  époque  a  été  faite  cette  ponc- 
tiuu,  et  quel  était  l'aspect  du  liquide,  s'il  s'en  est  écoulé 
par  la  canule;  était-il  transparent,  louche  ou  brunâtre? 
S'e»l-il  reproduit  eu  peu  de  jours  uu  lentement?  La  tumeur 
«-t-elle  Ui  mémo  forme,  le  même  volume,  la  mômc  cousis- 
lance  qu'avant  l'opération'^ 

Si  vous  obtenez  à  ces  questions  des  réponses  claires  ^t 
prùcises,  vous  restreindrez  singidièremcnt  le  cliamp  de  vos 
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IiypoLlièsPs,  puisqu'il  vous  sera  quoiqueruis  permis  d'icar- 
ler  l'idée  d'une  luiueiir  »»lide. 

Après  rrt  cniipt  îutpiTogatoire  que  vous  l^^rminerea  en 
denifltidonl  au  rnoladt.'  s'il  n'a  pas  ou  n'a  pas  eu  iincien- 
ncraont  do  honiio,  %nus  examinerez  itf>igneusement  la 
tumeur. 

''  Ce  que  vous  devez  noter  tout  d'aboi-d,  c'est  Vétat  tiex  té- 
tfuments.  Ëxisl«-t-il  une  ecdiymnse  (le  date  récente,  ou 
pâle,  h.  peine  \isihle  et  par  conséquent  ancienne?  vous 
songez  imnu'diatemeul  ù  une  des  alTeclioriii  que  je  vous  ai 
signalées  comme  pouvant  succéder  à.  un  traumatisme. 

La  rougerif  de  lu  piau,  jointe  à  un  eertiin  degré  tVœdétru 
</t;r,vc)Uâ  ludique,  soit  une  aETectioii  primitivement  inflam- 
mntfiire,  comme  rorchito  ou  l'épididymlto  compliquées 
fi-équemrnent  de  vnginulite  soit  une  phlegmasie  euléc  sur 
un  néoplas-me  ou  sur  des  tubercules  du  testicule.  De  toutes 
les  tumeurs  du  testicule,  celle  qui  simule  le  mieux  l'orelùie 
niguP,  ou  plutôt  subaigiiS,  est  siuis  contredit  l'affection 
tuberculeuse,  car  un  travail  inflammatoire  précède  et 
pnjduil  l'ulcération  des  téguments. 

Les  ukémthms  i>ar  lesquelles  font  hernie  des  végéta- 
tions d'nspeets  divers,  ou  qui  forment  les  nrifittes  de  trajets 
flstuleux  sillonnant  le  parenchyme  f;l!uidulaire,  onl,  Mes- 
sieurs, une  significalion  que  vous  devez  connaître,  mais 
que  je  ne  veux  ici  qu'indufuer.  Une  ulcération  succède 
parfois  au  ramollissement  d'une  ^mme  sous-cutauëe, 
mais  plus  souvent  à  l'ouverture  sjïontanéo  d'un  abcèg,  soit 
tuberculeux,  soit  fr/inchenicntinfliimm;itnire,  et  constituant 
une  complication  de  lorchite  suraijniîl.  S'il  s'agit  d'un 
abcôs  tuberculeux,  il  s'échappe  par  l'oriOce  du  pus  mal 
lié  et  des  produits  caséeux  dont  l'aspect  est  curact^^ristique; 
dans  le  second  cas,  on  voit  souvent  se  produire  une  variété 
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de  frmgus  du  testioilo,  cnraclt!ri$6c  par  l'issuo  ou  au  nioinA 
î»ar  la  hernie  des  tubes  sôminifcrcs.  EiiGii,  ce  sont  parfois 
des  boui>teons  cancéreux  qui,  après  avoir  ulcéré  la  peau, 
ipparaisscnt  d'abord  au  contro  de  l'ulcération,  pour  en 
nioâquer  bicntùL  les  bords  en  ii 'étalant  à  l'exlérieur  ea 
forme  de  champignon. 

Ces  complications  du  côté  de  la  peau  ne  surriennent 
qu'assez  tardivement,  excepté  dans  le  cas  d'orchite.  Lo 
fonçus  cancéreux,  et  en  général  toutes  ces  variétés  de  fon- 
(Eus>  décrites  d'une  miuiièrc  si  va^e  et  û  incomplète  pur 
leai  auteurs,  sont  rares;  les  fi:^liile.s  cutJinées  qui  succèdent 
il  la  fonte  casécusc  de  masses  tuberculeuses,  sont  au  con- 
traire trèfr-fréquemmenl  observée*.  Pour  moi,  je  crois  que 
ii  nous  ne  rencontrons  que  rarement  des  sarcocéles  ul- 
cérés, c'est  que  les  malades  atteints  de  tumeur  maligne 
subissent  d'ordinaire  la  ccslrution  d'assez  bonne  heure. 
Avec  la  rougeur  inlliinimatoire  du  la  peau  coïncide  sou- 
-veut,Je  vousl'ui  dit,  un  cerUiin  degré  d'œdèmt;,  mais  il  y  a 
cas  où  cet  œdèmt  est  blanc^  suiuint  une  expression  con- 
:rée,  et  c'est  siulout  alors  qu'il  peut  atteindre  dus  pro- 
portions considérables.  La  peau  est  froide,  lisse,  tendue, 
plis  du  scrotum  et  la  i^aillie  du  niphé  sont  effacés  ;  la  tu- 
l&eur  est  unique  et  égale,  cesl-i-dire  aiLssi  vulumîncuflû 
|d'un  cûté  que  de  l'autre,  et  ce  caraclAre  indique  nettement 
lele  liquide  est  épanclié  dans  l'enveloppe  colluleuse\-om- 
llliunc  aux  deux  testicules;  sa  consistance  est  élastique,  et 
lliis  l'œdème  se  prononce,  plus  cette  élastivilé  au^^meute  ; 
elle  n'est  ]ïas  telle  cepenriaiil  qu'on  ne  puisse,  par  une  pres- 
^sion.  exercée  avec  le  doigt,  produire  cette  p«?tile  cupule  ca- 
l^ristique  de  l'inliltration  séreuse  du  tissu  cellulaire; 
pie  tiiujourshi  verge  est  œdémaliée  et  le  prépuce  (leut 
renètir  uue  forme  en  lire-bouchon  toute  spéciale.  îiur  les 
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Kmite»  du  «crolum  on  sent,  au  nivoau  des  aniicau\,  que  les 
cordons  spenmntiques  sont  parfaitement  sains.  Lorsque 
l'œdème  est  modéré,  la  tumeur  moins  volumineuse  est  molle 
et  présente  encore  quelques  ridps  ;  elle  se  moule  sur  les 
cuisses  du  malade,  quand  celui-ci  est  dans  le  décubilus 
dorsal  et  tient  sp:i  nu^inhres  rapjirochôs;  lorsqu'on  la  soulève, 
elle  est  tremblotlanto  comme  de  la  gelée,  elle  parde  l'em- 
preinte du  doigt  et  fie  laisse  façonner  en  quelque  sorte  par 
In  main  qui  cherche  5  sentir  à  son  centre  les  deux  testicules 
qu'elle  peut  souvent  fiiirc  rouler  l'un  sur  l'autre  et  dont  elle 
apprécto  facilement  la  forme,  la  consistance  et  le  volume. 
Ijorsfpie  cps  glandes  sont  saines,  l'œdi'ïmc  dn  scrotum  est 
presque  toujours  f*>m  la  dépendance  d'une  afleclion  médi- 
cale, et  s'accompagne  pour  ainsi  dire  constamment  d'ascile 
ou  d'inûltralion  des  membres  inférieurs.  Si  je  vous  en  aï 
dit  ici  quelques  mots,  c'est  qu'on  l'a  décrit  sons  le  nom 
A^hytirocète  pur  htfiitrfition  du  scrntum^  et  qu'en  réalité 
cr>l  œdème  constitue  une  variétt;  de  tumeur  des  bourses, 
pour  laquelle  les  malades  consultent  ï)rcsque  aussi  souvent 
le  chirurgien  que  le  médecin. 

•"L'oidème  des  bourses  accompagne  aussi,  Messieurs, 
Vérysipèle  du  sa'o/urn,  que  vous  reconnaîtrez  h  la  roii^ur 
des  téguments,  à  l'ariénite  bi-inguînale  cjincimiitante  et 
aux  symptômes  généraux;  à  cet  érjsijjèle  succMe  trop 
souvent  le  phlegmon  gniigréneux.  Enfin,  ce  n'est  pas  lou- 
jours  de  la  sérosité  qui  distend  les  mailles  cdluleuses  de  la 
région,  vous  devez  songer  (juelquefots  à  ta  [Htssibilité  dime 
m/Htrafioii  (l'urine,  et  votre  diagnostic  s'appuiera  sur  Ips 
aiitfîcédents  des  malades,  sur  la  rétention  d'urine  conco- 
mitante, sur  l'existence  d'un  rétrécissement  urélhral,  etc. 
Dans  ce  cas,Iapeau,rouge  et  tendue,  se  marbrera  pnnnple- 
mcnt  de  tacher  livides,  et,  si  vous  n'intervenez  pus  à  temps, 
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vn  ^haoèle  parfois  tolal  des  enveloppe;!  des  testicules  met- 
Ira  prumptement  ces  glandes  &  nn. 

9î  je  nomme  ici  VéléphaïUiasis  ttu  scrotum^  que  vous 
rt?C4)iinaltrez  aux  inégalités  et  an\  indurations  de  la  peau 
A  i\  la  ount^i^tance  do  la  tnmoiur^  j'aurai  6numér^li?>s  priii- 
ci[>iiie»  Uiuieur^  déveinppées  «u\  dépens  des  parties  molles 
([ni  <mU))fronL  le:^  deux  t^ticnles. 

Esl-îl  pi.t6«ible  de  les  confundre  avec  des  collections 
liquides  de  la  cavité  vaginale,  ou  avec  des  tumeurs  du  testi> 
eule?  Évidemmonl  non.  Dans  la  plupart  des  cas,  pour  cora- 
raHtpe  une  s«mhlahle  rrn>ur,  il  faudrait  que  vous  apportiez 
dans  votre  examen  une  l^^èreté  inipardonnahlo,  et,  r.ip* 
|»elcï*vïjus  que  dans  ces  tumeurs  du  scnitum  vous  ne  sen- 
tes jamais  un  di^  lesticuJL'S  plu>;  distintiement  que  Vautre. 
Si  la  tumeur  est  flasque,  vous  pouvez  palper  aisément  les 
deux  gland«9;  dans  le  cas  contraire,  elles  se  dérobent  l'tme 
pt  l'autre  à  votre  exploration.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans 
l«  maladies  de  la  tunique  vaginale,  oii  presque  tonjiturs, 
à.  moins  que  rt^ponrlicnienl  ne  soîl  double,  vous  pouvez 
fairo  rouler  %w  un  des  côtés  de  la  tumeur  un  des  testi- 
niles,  celui  dnuî  la  séreuse  est  siiine.  A  lui  seul  ce  caractère 
tuDit  pour  vous  [lermcttrc  de  rejeter  iramt^diateraent  l'idôe 
rl'une  tumeur  de  l'enveloppe  commune. 

Ce  petit  tmvnil  intellectuel  qui  vous  permet  d'éliminer 
sueeessiTcment  ccrtaints  variétés  de  tumeurs,  en  présence 
de  quelques  signes  bien  déb^rminés  ou  d'une  étiolc^e  net- 
tement étiiblie,  s'accomjtlil  avec  la  plus  grande  mpidité 
moyennant  im  peu  dhaliilude.  Lorsque  vous  êtes  instruits 
îles  rommémuratiTs  et  quiind  vous  êtes  sûrs  de  ne  pas  ôtro 
en  présence  d'une  tumeur  des  enveloppes  communes  aux 
deu\  testicules,  vuus  songez  à  localiser  la  maladie  dans  la 
tunique  vaginale  ou  dans  la  glande  elle-même,  après  avoir 
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011  soin  de  bien  examiner  i'i\  ne  s'agit  |>as  d'une  tumeur 
du  cordon,  d'une  hernie  ou  d'un  épnnchcment  dans  un  sac 
herniaire;  je  reviendrai  tout  il  l'heure  sur  ce  dernier 
diagnostic,  parfois  difficile. 

Je  vous  ui  dit  qu'il  rallnit  vous  int'iïrraer  de  la  date  du 
tieifut  de  la  tumeur;  vous  saurez  si  son  accrolssemenV  a  été 
lent  ou  rapide,  s'il  a  été  progressir  ou  s'il  s'est  fait  i>ar 
poussées,  si  la  tuineur  s'est  dévelop})éo  de  haut  en  bas,  on 
de  l>as  en  haut.  Je  nie  suis  souvent  bien  Iruuvé,  lorsque 
les  malades  étaient  intrllifffnti-,  de  leur  faire  indiquer  sur 
le  tosticule  sain  le  puiiit  au  niveau  duquel  la  tumeur  avait 
débuté  sur  le  testicule  malade.  On  vous  signalera  parfois, 
soit  la  face  externe  de  l'organe,  soit  la  t£te  de  l'épididyinc, 
et  si  l'on  ajoute  que  1»  tumeur  faisait  corps  au  début  avec 
la  glande,  n'en  était  pas  isnlable  et  présentait  une  dureté 
ti-ès-nettomonl  appréciable,  vous  pourrez  couclurc  de  ces 
renspignements  que  vous  avrz  affaire  à  une  tumeur  solide  du 
testicule,  quand  bien  même  cette  luiuour  serait,  au  moment 
où  vous  l'cxaminerex,  le  siège  d'une  fluctuation  trompeuse. 

Je  vous  conseille  en  outre  de  ne  pas  négliger  de  deman- 
der au  malade  quelles  sont  les  modiflcations  survenucG  dans 
la  consistjiiico  el  dani<  lu  forme  de  la  tumeur.  L'étude  des 
comraémoratifs  ainsi  complétée,  vous  procéderez  à  l'exa- 
men de  lu  tumeur  du  la  iiumiëre  suivante  : 

Vous  notercx  son  volume  et  ses  lùnites.  Los  dimensions 
deâ  tumeurs  des  bourses  sont  en  edet  éminemment  varia- 
bles; les  tumeurs  liquldi-s,  les  hydrocèles  et  les  faémato- 
cèlos  sont  de  beaucoup  les  plu:;,  vuluniineuses  en  général, 
certains  sarcocùli's  seuls  peuvent  ultoindre  des  proportions 
semblables,  gang  que  je  veuille  dire  pour  cela  que  ces 
trois  ^oriétés  de  tumeurs  soient  toujours  de  grande  diinen- 
eion.  Les  orchites  aiguës  el  chroniques,  ainsi  que  \c&  te«ti- 
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culcs  luberuuleui,  peuvent  èlrc  rangt^es  parmi  les  petites 
tumeurs.  Les  testicules  syphilitique?,  souvent  petits,  peu- 
vent acquérir  un  assez  grog  volume;  quant  au  sarrocèle 
priipreiuenl  dit,  U  est  cri  g^-nëral  de  tatUe  moyenne,  maïs 
cette  règle  souflp-e  de  noinbreuties  exceptions. 

La  tumeur,  quelle  qu'elle  soit,  s'élôve  plus  ou  moins  haut 
iven  l'anneQU  inpuunt  externe;  tiiiitôt  elle  Tatteint  et 
Vvnible  même  se  prolonger  dans  le  trajet  qui  lui  fait  suite, 
r  lantâl  cite  se  termine  nettement  îi  une  (]i^t(ince  variable  de 
I  l'orincc  qui  donne  passage  au  cordun  dunt  on  sent  plus  ou 
moios  uett^iiient,  suivant  les  ca.c,  les  ëk-ments.  Cette  éten- 
due de  lu  tumeur  eât  en  rapport  avec  sa  forme  qui  peut  être 
cdiedu  Icsiicule,  au-dessus  duquel  il  est  parluis  possible 
de  distinguer  encore  lepidtdyme  et  toujours  alors  le  cordon, 
un  celle  d'un  uvuîde  dont  l'extri^mité  supérieure  est  un  peu 
■  tifîtoe.  1^  tumeur  est  souvent  hilobëe  et  uiïrc  l'aspect  d'une 
r  oolcbasse,  ou  présente  des  bosselures  plus  ou  moins  sail- 
lante* et  volumineuses.  Tous  ces  détails  nul  lour  importance, 
car  plus  une  tumeur  a  la  forme  du  tixt^ticule,  plus  on  a  lieu 
de  croire  qu'elle  appartient  à  la  glande  elle-iu{'mc  et  uou 
pa£  à  la  luuique  vaginale. 

La  cottsistttfwe  doit  (tre  étudiéo  avec:  d'autant  plus  de 
soin  qu'aucun  signe  n'est  aussi  trompeur  et  aussi  difÛcUc 
quelquefois  à  interpréter.  Une  tumeur  peut  <^tre  dure, 
élastique  ou   fluctuante,  sans   que  vous    puissiuz    posi- 
lifement  conclure  des  sensations  que  vous  ave2  perçues» 
qu'elle  eât  solide  ou  liquide.  C'est  là  une  pruposition  abso- 
lument \nUfiy  et  je  m  étonne  qu'on  attache  encore  une 
laleur  aussi  gnuide  ù  ce  qu'on  uppcllu  la  nuctuntion,  au 
pcônt  de  \ue  du  diagnostic  dc>  tumeurs  dei'  bourses.  Il 
n'est  aucuti  de  vous,  j'en  suis  certain,  fpii  n'ait  pu  apprécier 
\dç»  des  foiâ  combien  uue  hernie  intcblinule,  et  môme 
unâ.  1^ 
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parfois  une  hernio  épiploïque,  t'st  Uuoluatite;  combien  cer- 
tains sarcocôles  sont  éliisti(|ueâ  et  rénitciits,  qu'ils  soient 
naturellement  mous  comme  les  cancers  enct^phaloïdes,  ou 
accidentellement  minuiliseii  certains  points,  ou  enfin  qu'il.-) 
contiennent  des  kystes  oorame  ces  lumeMfs  décrites  par 
A,  Cuoper  sous  le  nom  de  nuiladie  ktjstû^it^  dit  teati' 
euh.  Ainsi,  quoique  la  fluctuation  doive  vous  faire  songer 
à  une  tumeur  liquide^  noidjliez  jiaa  que  ce  signe  peut  vous 
tromper  :  car,  de  mômu  que  les  sarcocèles  sont  parfois 
fluctuants,  il  y  a  bien  des  hydroc«^les  qui  présentent  la 
consiitutice  des  imucurs  les  plus  solides,  par  le  Fait  de 
rûpaissBur  de  leur  paroi  ou  de  la  distension  excessive  de 
io  poche  par  le  liquide. 

Il  est  essentiel,  Messieurs,  de  chercher  le  testicule.  Vous 
pouvez,  pour  le  trouver  avec  plus  de  faeilit<^,  partir  du 
corduu,  torsqu 'il  est  libre  et  reconnaissoble,  p'iiir  descendre, 
guidt^s  par  lui,  jus^pi'ii  la  friande;  souvent  on  sent  le 
testicule  ou  la  tumeur  suspendus  au  conlon,  et  dansée 
deniier  cas,  il  estljieii  cortatn  que  celle-ci  a  pourorifpne 
lo  testicule;  si  l'épididynie  (';3t  inl(i<:l,  on  le  trouve  accolé 
à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  sons  forme  d'une 
mùsse  allongée.  Si  le  testicule  a  •conser\é  su  forme  ordi- 
naire ou  n'est  eu  ai^pai'cnoe  que  peu  altért^,  et  si  d'autre 
part  la  tumpur  est  nettement  fluctuante,  c'est  &  une  dw 
tumeurs  liquides  e\tra-tcsticulaires,  dont  je  vous  d6crirai 
tçtut  à  riiGure  les  principales  variétt^,  quel'on  doit  songer; 
enfin  il  est  très-fréquent,  après  avoir  senti  distinctement 
les  éléments  du  cordon  au-dessous  de  l'anneau,  de  les 
jierdre  en  quelque  sorte  et  de  no  pas  pouvoir  les  suii-re 
jusquà  la  tumeur.  Le  testicule  ne  peut  plus  alors  ôtre 
distingué,  cl  l'un  ]ieut  hésiter  entre  un  sarcocèle  et  une 
tumeur  liquide  ftiégeanl  dons  la  cavité  vaginale,  la  fluctua- 
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lion,  comme  je  vuus  I'ilÏ  indiquiï,  ne  couâtituant  pas  un 
â^ne  d'une  valeur  absolue. 

'    Dans  les  cas  doutmix,  cherchez  à  In  partie  postérieure  de 

la  tumeur,  en  haut,  <^n  bas  et  surtout  à  la  pai-tie  moyenne, 

0  votis  ne  trouToroz  pas  une  légère  bossf^lurc  h  laquelle 

aboulirnnl  les  éléments  du  cordon,  ou  tout  »u  moins  un 

point  an  niveau  duquel  vous  éveillerez  par  la  pression  une 

douleur  loule  ^Oriale,  comparable  h  celle  que  vous  ferez 

éprouver  au  malade  en  comfirimant  le  testicule  sain.  Cette 

douleur  osWslIe  ressentie  nettement  en  un  point?  c'est  là 

qu'efil  le  testicule;  si  la  pression  exercée  ailleurs  ne  produit 

Tpas  la  mAmc  sensation,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que  la 

tumeur  pnit  cxtra-testîculuire,  car  un  sarcocèle  est  p^né- 

relcmcnt  ou  jtcu  douloureux  h  la  pressiou,ou  du  moins 

également  douloureux  [lorlout,  et  cette  douleur  provoquée 

n'a  pas  le  caraclëre  décolle  qu'un  peut  appeler  tcsticulaire. 

Ce  n'est  que  tr&s-<>xceptinnnellpnioiit  qu'une  petile  portion 

de  la  glande  respectée  par  le  néoplasme  ferait  «éprouver 

AU  malade  la  douleur  caractéristique  si  l'on  exerçait  sur 

elle  une  pression.  Du  reste,  que  vous  provoquiez  ou  non 

eeite  douleur  testiculaire,  voue  noterez  s'il  existe  ries  dou- 

Irrttrfi  sfMn tances  ;  en  géntîral,  celles-ci  ne  sont  pas  très-vives 

cl  les  attouchements  ne  les  exaspèrent  qufi  faibliunenl.  Le 

malade  éprouve  surtout  une  pesanteur  incommode,  mais  il 

peut  néaimi'ûus  ressentir d<!s  douleurs  lanciuantes  irradiées 

In  long  du  cordon  et  afTectant  quelquefois  un  caractère 

n<^vralgiquc. 

U  est  indispensable  de  recliercher  la  iramparencêy 
k  moins  que  In  tumeur  ne  soit  manifeslement  solide  et 
b'ait  oonsorvé  la  forme  exacte  du  testicule;  je  vous  indi'* 
querii  tout  k  l'heure  les  règles  d'après  lesqtiolles  vous 
devrcE  procéder  et  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  dee 
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résultats  obtenus.  Je  n'insiste  pas  lum  [Jus  en  ce  inoinent 
sur  la  nécessité,  en  pri^sence  de  certains  caractères,  de 
pratiquer  la  percussion  et  de  chercher  si  la  tumeur  est  en 
totalité  ou  en  partie  réductible  Juns  l'ubdotuen. 

Enfin,  Messieurs,  n'oubliez  pas  de  constater  Vétat  du 
cordon;  voyez  s'il  n'a  pas  augmenté  de  volume  en  masse^ 
si  le  canal  déférent  n'est  pas  gms.  dur,  nuucux  ou  sensible, 
et  s'il  n'existe  pas  ûaus  \a.  fosse  itiaque  des  masses  gan- 
gliouuaii-cs. 

Soupçonnez-vous  un  testicule  tuberculeux?  Pratiquez 
le  toucher  rectal  et  sachez  si  le  malade  n'a  pas  eu  des  trou- 
bles de  la  miction.  On  npf^lige  trop  fréquemment  de  loucher 
les  malades  parle  rtcluii]  en  Ttiisant  l'examen  d'une  tumeur 
du  testicule,  et  je  connais  dos  observations  qui  prouvent 
que  l'on  a  parfois  enlevé  comme  tuberculeux  des  testicules 
chroniquement  enflammés  ou  contenus  dans  une  cavit6 
vaginale  épaissie,  sans  que  le  chirurgien  ail  songé  à  exami- 
ner si  la  prostate  ou  les  vésicules  sémimUes  étaient  malades. 
Let;  tubercule»  de  lu  prostate  et  des  vésicules  séminales  sont 
fréquents  chez  les  sujets  duut  les  lesliculcs  sont  lubeiTuleux, 
et  le  toucher  rectal  permet  souvent  de  sentir  des  bosselures 
dures  ou  fluctuantes,  indice  de  tubercules  ù  l'état  de  masses 
casécuscs  plus  ou  moins  fluides.  Si  les  tubercules  de  la 
prostate  n'eicLstent  pas  toujours  concurremment  avec  ceux 
des  testicules,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  les 
rechercher  si  l'on  veut  réunir,  avant  de  pratiquer  une 
opération  grave,  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  telle  ou  telle  opinion. 

Je  ne  vous  signalerai  qu'en  pitssant  un  fait  physiologiqtie 
qui  n'est  pas  di-ponnu  d'iiitér(^t  et  rju'a  noté  notre  repretté 
coIl^gue  Lié^eiMs.  IVaprcs  les  rerlierches  qucrechirurfiicn 
u  entreprises  h.  l'hôpital  du  Midi,  le  sperme  des  malades 
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atleints  d'orchite  HÏgui!  ou  clironiqne  d'un  seul  côté  contient 
des  sperm&luzoïdih!,  lundis  qu'il  n'en  est  pas  de  mAme  chez 
Ceux  qui  ont  un  tosticnin  tuberculeux;  le  testicule  sain 
»euible  alors  ^'aiiëinivrsyinpulhiquoaicnt  etsasécrétiuiise 
l&rit  ;  il  y  nurait  donc  dans  l'examen  du  spermn  un  élément 
ic  diflgniislic  qui  ne  serait  pas  sau^  utilittl  dans  les  cas 
(iuuleu\;  conveuuiii^  toutefois  que  cet  examen  constitue 
une  dernière  ressource  à  laquelle  les  convenances  sociales 
ne  nous  permenent  que  rarement  d'avoir  recours. 

Lorsque  vous  aurez  étudié,  Meîfsienr»,  tous  [e«  caractères 
d'une  tumeur  des  bourses,  il  vous  arrivera  souvent  néan- 
moins de  rester  indécis  sur  sa  nature  et  d'hésiter  par 
exemple,  entre  un  sarcocMe  Ciincéreux  et  un  testicule 
i^yplùlitique,  ou  entre  un  testicule  tuberculeux  et  une 
orchite  chronique.  Il  ï-era  tiécossaïro  alors  d'interroger 
ïétfit  çétiérai  d\i  malade  et  de  rechercher  si  quelque  aff'ec- 
tmt  coticomiiaiUe  ne  pont  pus  confirmer  l'hyiMJthèse  qui 
iuus  aura  semblé  la  plus  plauiiible.  Vous  examinerez  les 
IMumons,  afin  de  \ous  assurer  qu'ils  ne  contiennent  pas  de 
lubercules,  et  vous  lâcherez  de  deviner  dans  cerlîutis  cas 
les  premiers  indices  de  la  cachexie  cancéreuse.  Sachez  que 
celle-ci  s'observe  rarement  die*  les  malutles  atteints  de 
cancer  du  te?-ticule,  sans  doute  parce  qu'ils  nous  consultent 
lAt;  ce  n'est  souvent  qu'apri-s  la  castration  que  la  santé 
KéuénUe  souffre  profondément.  Il  faut  alors  songer  à  la 
[jussibilité  d'une  récidive  dan^  les  ganglions  îliuques,  dont 
on  peut  apprécier  le  volume  par  la  palpation  de  l'ubdo- 
meii,  et  qui,  en  comprimant  les  gros  vaisseaux  veineux, 
|ir>tvoquent  l'apparition  d'un  œdème  d'abord  unilatéral, 
(luis  envobissaut  parluls  bientôt  )es  doux  membres 
inférieurs, 

J'ourui  termiué,  Messieurs,  cet  e-\iK»séde]u  méthode  qui 
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rioit  préïlider  h  l'cmmen  d'un  malade  attotnl  d'une  tumeur 
des  bourses,  lorsque  jn  vous  aurai  rappelé  qu'il  faut  presque 
toujours,  avaut  de  faire  une  castration,  essayer  un  traite- 
ment aiitisijphilitiqup^  traitempnl  qui  n.  guéri  bien  de»  soi- 
disant  cunecrs,  «ivbiles  clironique»,  etc.,  el  faire  dansla 
tumeur  nne  ponction  e.r/>/orati'ice  pour  ne  pas  ris^jner  d'en- 
icvcr  une  vieille  hjdrocèlp  à  pnrois  dures  et  rf-sislanlts,  au 
lieu  d'un  sarroc61c  dont  l'existence  justifierait  seule  une 
opération  nussi  rndicalp. 

*  Je  n'ai  point  la  prélenlion  de  vous  avoir  fourni  les 
éléments  du  diagnostic  d(\<  tumeurs  des  bourbes,  (pies- 
tion  viiste  el  archie  que  je  nPf  veux  jias  alwrder  dans  sa 
totalité.  Ces  éliiments,  les  cliniuicus  ]^s  réunissent  peu 
a  peu;  depuis  Pott,  qui  a  donné  de  certaines  tumeurs  dos 
descriptions  fjn'on  peut  encore  aujourd'hui  eousidérer 
comme  des  modèles,  jusq^i'anx  auteurs  ranlcmponiins, 
cliacun  s'est  efTurco  de  trouver  quelque  sifîue  nouveau 
destini^  h  fiif-'iliter  la  lâche  dn  cJiinirg'ien.  Il  faut  convenir 
mallieiireuseuïenl  que  le  problème,  s'il  se  simplifie  tous 
les  jours,  est  encore  loin  d'être  résolu,  et  les  erreurs  de 
diagnostic  que  vous  voyez  commetlrci  par  les  plus  savants 
do  vos  maîtres  sont  là  pour  attester  que  je  n'en  exagère 
pas  les  drnîcitll^is.  Je  laisse  h  d'antres  le  snin  de  dresser 
le  bilan  n\act  de  nos  eounnissonces,  mais  il  m'a  seinblO 
utile  de  vous  indiquer  une  méthode  capable  de  vous  servir 
de  guide  an  milieu  dudédale  dequcslions  qu'il  faut  adresser 
aux  malados. 

I  Celui  dont  je  veux  aujourd'hui  vous  parier,  est  fui 
homme  de  sni\antc-neuf  ans  ;  il  paraît  rtdniste  et  on  ne 
lui  donnerait  pas  son  Age;  snn  visape  ne  trahit  annme 
souffrance,  et  en  rLialilé  ce  \i(>ill;ird  jouît  d'une  tante  gynô- 
rale  excellente.  Dans  sa  jeunesse,  il  sest,  toujours  bien 
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poné,  et  nons  no  trouvons  chez  lui  aucun  antécédent  scro- 
hikmx  ni  syphililùfiic. 

l'ondant  les  Années  qu'il  a  passées  ^  l'armée,  il  était, 
nou9  dit-il,  bon  marchonr  et  n'a  jamais  en  de  hernie.  En 
1827,  il  vit  sunenîr  sans  cause  connue,  insensiblement, 
sans  donlpur,  un  ponflemeiit  du  scrotum  du  cûtO  gauche, 
gonOcment  qui,  suivant  sa  prnpre  expression,  se  lit  plutôt 
t)e  haut  en  bas  que  de  has  en  haut.  Nutez  bien  ceci,  le 
[pslicfile  a  toujours  été  au-dessous  de  la  tumeur  qui  sera- 
hlail  Ir  repousser  Mi  bas  h  mesure  qu'elle  grossissait,  et 

li  ocquit  en  cinq  ou  six  mois  les  deux  tiers  de  son  volume 
actuel,  c'est-A-'lire  la  fn^seur  du  pninir.  Cette  tiimenr,  le 
malade  l'a  gardOe  deux  ans;  il  n'en  était  que  mMiorremenl 
incommodé  et  n'éprouvait  pendant  la  marche  aucune  ta- 
ie; lorsqu'il  quitta  le  senireeri  Î82t»,  il  profita  cepen- 
dant de  sa  liberté  pour  aller  se  faire  opérer  dans  ?on  pays, 
en  Bretttpne. 

Il  subit  Ift  nue  (totictînn  el  vît  ^'écouler  par  In  caniilo  un 
«piidc  clair  comme  de  l'urine.  On  fit  dans  la  poche  ainsi 
fwlée,  une  injectiim  de  vin  sucré  chaud,  ce  qui  fnt  si  don- 
lAureux  que  le  malade  se  trouva  mal  ;  les  jours  suivants,  les 
bonwes  enfl&rent,  puis  le  gonflement  diminua  et  disparut; 
la  giH^risou  paraissait  obtenue,  et  elle  l'était  en  eficl,  car  ce 
ne  ftit  que  \ingt-rinq  ans  aprfts  que  les  bouises  grossirent 
de  luiuvenu.  En  1855,  le  malade  se  fit  pondtionnerh  l'hA- 
pital  Saint-Antoine,  et  l'on  injecta  de  la  teinture  d'iode  dans 
la  tumeur,  qui  an  bout  de  huit  A  dix  jours  n'existait  plus. 
malade  nous  dit  avoir  remarqué  qu'après  ces  deux 
itjoDB  son  testicule  ^taît  notablement  pins  dur;  il 
iniiMo  niissî  que  le  liquide  qui  s'écoula  après  la  seconde 
p»nctiim  n'(^tait  plus  rj.iir  comme  de  l'urine,  maîstroubie. 

Aujourd'hui,  plus  de  quinze  ans  après  la  dernière  opè- 
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ration,  la  Uimeur  a  repris  le  voUirae  qu'elle  avait  atlcinl 
eu  182W  et  en  1 855,  et  mCnie  elle  oïTre  des  dimensions  plus 
considériible^,  car  elle  est  grosse  ctioime  les  deux  poings. 

Elle  siège  du  ct^tl^  gauche,  ol  le  tcsticuin  droit,  doiil  oai 
apprécie  facilement  lu  furme  et  la  cun^ï^tauce,  est  ôvidem*^ 
mcDt  sain. 

La  peau  du  scrotum  est  mobile,  mais  nssez  tendue,  ses 
plis  sont  effacés  et  elle  recuuvre  de  gru»ses  veines  dont  on 
aperçoit  par  transparence  le  rt'^eau  bleuâtre.  Sa  coloration 
est  uonnale;  pas  do  rougeur  inflammatuire,  pas  d'empâte- 
ment ni  d'œdème  pouvant  faire  craindre  qu'il  se  dôveloppe 
en  un  point  un  phlegmon  circonscrit. 

La  tumeur  est  pyriforme,  àbase  dirigée  eu  bas,  t  som- 
met remontant  jus(]u'à  l'auiicau  in^niinal  externe,  mais  ne 
s'y  engageant  pas,  Ace  niveau,  il  est  impossible  de  sentir  le 
cordon,  dont  les  éléments  sont  probublomeiiL  dissociés  et 
étalais  en  arrière  sur  la  lim^pur.  Celio-ci  est  de  consistance 
molle,  flucluantc,  un  pou  flasque  el  luédlucrement  tendue; 
on  perçoit  tout  îi  fait  la  sensation  que  doimerait  une  vessie 
incomplétcmdnt  remplie  par  un  liquide;  les  parois  de  la 
poche  ne  paraissent  pas  Épaisses,  elles  sont  souples,  sans 
indurations  partielles,  et  l'on  ne  constate  à  leur  surface  au- 
cune irrégularité,  aucune  bosselure.  La  tumeur  n'est  pus 
transparente;  clic  est  mate  partout  et  irréductible;  si  nous 
plaçons  le  doigt  au-deâsous  de  raniieau,  nous  ne  sentons 
aucune  impulsion  lorsque  le  mulaJe  tousse. 

11  est  impossible,  nous  l'avons  dît,  de  suivre  le  cordon 
de  haut  en  bas  el  d'arriver  ainsi  jusqu'au  testicule,  maïs 
cette  glande  fait  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
*iimeuruno  saillie  qui  attire  itnmédiatcoient  l'attcntiou; 
eii  la  comprimant,  on  éveille  cette  sensation  douloureuse 
caractéristique,  dont  je  vous  ai  signalé  l'imimrtance.  Qnnnt 
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Ji  U  turaour  elle-môrae,  «Ile  nVst  dnwlnurensfi  ni  spontané- 
ment ni  à  la  itre&^ton.  On  roe^iinatf.  avoc  lu  plus  extrômo 
facilité  la  Turiiie  de  l'épididynie,  qui  ne  présent!*  pns  au 
oivcau  de  su  quoue  l'induration  qui  existe  là  d'ordinaire,' 
lorsque  Icsnmludei^  oui  eu  uueuu  pluiiieursépididmites.  Le 
t^ticulc,  un  peu  ]tlu;f  sensible  que  celui  du  cAttVoppoï^A.  uVst 
DÎ  volumineux,  ni  dur,  et  paraît  ab^litment  ï^Mii.  Point  de 
ganfçliunâ  iliaques.  Nouâ  négligeons  de  pratiquer  le  toucher 
rectaljl'expktrationdclaproslAtcetdes  v^^ieules  séminales 
oou*  semblant  iuulUc  dans  le  cas  actuel  où  l'on  ne  peut 

mp  songer  à  une  aflcction  tuherculense  du  testicule. 

" Je  crois  avoir  suivi.  Messieurs,  dans  l'examen  dr^  notre 
nuUade,  les  préceplci»  que  je  Nuusui  précOdemiuent  exposés, 
et  nous  dewng  être  en  mesure  de  porter  maintenant  un 
diagnosLic  prùcis.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  nous  arrête- 
rons pasàdiscutex  rhyj)Ot}ièse  d'un  œdème  des  bourses, 
ui  d'une  afTection  (piL'k'orique  de»  euvclopiies  cunuiHines 
aux  deux  LcsLicules;  la  nmlailîe  est  unilutiTide.  Eiiliii,  la 
tumeur  est  nian îles t<^ni eut  flLiniunule  et  flasque,  on  sent 
auHiessuuii  d'elle  le  testicule,  dont  le  \oUime,  lu  forme  et  la 
consistance  sont  normales;  nous  pouvons  donc  éloigner 
l'idée  d'une    tumeur  du  Icslicule,  pour  ne  songer  qu'à 

dm^iVcT  lu  nature  et  à  préciser  In  sié^e  de  la  tumeur  liquide 

'^p  noui^  aviin^  :îi)U9  les  yeux. 

Si  nous  éliminons  les  kystes  bydaliqucs  des  bourse;;, 
iluut  la  rareté  est  (elle  qu'il  est  impoî^sible  d'en  tracer 
l'histoire,  nous  dirons  d'abord  que  les  tumeurs  purement 
liquides  de  cette  région  ne  sont  constituées  que  par  un 

Éptrhemmt  de  séroiilé  vu  Je  snny. 
Les  épancbements  sanguins,  dont  je  vous  parlerai  briève- 
nfiol   plus   loin,  sont  ou  primilifs  et  traumatiques,  ou 
secondaires,  cl  dans  ce  cas  ils  peuvent  être  spontanés  ou 
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trauniatiqnPïi;  mais  je  dis  iji]'ils  sont  secondalrps,  parw 
qu'ils  succèdent  à  des  6(ianchonients  sabrent  <^l  preimoni 
alors  la  place  do  ce?  derniers  ou  se  corabi  rient  avec  eux. 
■  Ivps  fpanchemoiits  séreux  des  bourses  eut  reçti  le  nom 
à'/tj/drocèfes,  quel  que  soit  leur  si6po.  Tnrttfll  Hi!»  occupent 
la  cari/t'  vagmair^  oblitért'c  nu  non  à  s»  partie  snp<^rieurc; 
luntdt  ils  fnrmoni  des  kystes  indt^pendants  de  celle  cauW 
et  décrits  stms  le  nom  iVfi^drovèle  enkt/sl^  dit  testicule  ou 
de  ffipididf/ma.  Dans  le  coi^lon  sfiermatiqtie^  on  a  di^rit 
deux  variélôs  d'hydrocôle  :  Vwwa.  diffuse  ^  laufre  enkystée^ 
variélés  prt^seTiluntcIi.'icune  dey  caroclères  sp»î:dau\.  Enfin, 
uue  CfTlaiiie  quantité  de  ■n^rcKitê  peut  s'acoiimuler  dans  un 
$ftc  herniaire  habité  ou  dhhabitéy  et  dan*  ce  dernier  cas, 
tantôt  ceinî-ci  communique  a\'ec  la  cavité  p^iritont^ale, 
tantôt  celte  communication  est  Interceptée  soit  par  l'itbli- 
tératÙKi  du  collel,  «oit  par  rndliérence  à  ce  c/tllet  d'anses 
intestinales  ou  de  rrnnpes  /■plploïqiies.  Résumons  en  qiiel- 
quea  niotîi  les  carnolèrcs  principaux  de  chacune  de  ces 
variétés  de  tiimenr.'i  si'reuses.  '*' 

h'hydrocék  r«ymrt/et.'&Isan!^  contredit  la  plus  fn>qucnlc 
de  toutes  les  tumeurs  liquides  des  bourses,  et  il  n'est  pas 
de  services  de  cbirurt^ie  où  vous  n'en  renconlriez  quflqiic 
spécimen.  Dans  celui-ci,  vous  avez  pu,  il  y  a  quelques 
jour;*,  f»hsf*r\('r  deux  maladis  auxquels  j'ai  pratiqui'?  la 
même  npi^rnlion  et  qui  sont  maintenant  eu  pleine  voie  de 
^érison.  Ces  cas  étaient  types,  et  î)  vous  sulUra  de  faire 
appel  ft  vos  souvenirs  pour  suivre,  comme  si  vous  aviez  les 
tumeurs  stMis  les  yeu\,  In  description  qur  je  vais  vnus  Fiûre 
d'une  alTectioti  aussi  cumiuune  que  facile  k  diagnostiquer, 
excepté  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Je  ne  fais,  Messieurs,  que  vous  si^TialerrAy'/roc^/eafyw'', 
mif>ux   tuimnu^ft  tuginaUtp^  }\  cause  de  son  origine  fran- 
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dipment  inflninmiitoirf*  ;  cette  vnpinalite  occompngno  près- 
qtie  (oujouK  l'orchite  ou  l'épidichTnite;  rindammalion  de 
In  tunique  vf^inolo  se  traduit  ]iar  un  épanchemciit  séreux 
qui  n'est  pa?  eu  g^nénil  très-abondant,  mais  qu'on  pont 
considérer  nénnmoins  comme  la  cfluse  dos  vives  douleurs 
qn '('prou vent  le^  malades  :  car  celles-ci  disparaissent  ou  du 
moin?  diminuent  beaucoup  après  une  ou  {^usienrs  ponc- 
tions feites  a^-eo  la  lancette,  ponctions  qui  donnent  is^te  & 
une  trùs-potite  quantité  de  liquide.  Le  caractère  dft  la  vagi- 
naiite  csl  donc  de  compliquer  Vorclnte  ou  l'épididymite 
et  de  s'accompapner  de  douleurs;  la  penu  du  scrotum  ost 
presque  toujours  rouge  et  médiocrement  tendue. 

Quant  au\<^pnnclH'mcnts  peu  abondante  qui  compliquent 

iin  gmnd  nombif  de  timieurs  du  testicule,  ils  ttont  bien  liés 

en  râdlilé&unc  va^'iuiilite,  mai;;  l'absence  de  dnnloiirs  et 

[^  réaction  inflammatoire  le?  a  Toit  ranger  ajuste  litro 

[^irmi  les  hydrrtcMes  nu  épnucliemenls  rlirnniques. 

Il  est  très-rare  en  enel  qu'une  liydrocèlesoit  nhsoltimoitt 
(spontanée;  In  plupart  Hu  temps  elle  reconnaît  pour  conso 
iliii  Mal  paltiolo^que  du  le:>licule,  et  cela  nous  explique  In 
Ifirquenco  des  rwidives  qui  sur\ienriC'Ut  après  les  iKinctions 
le#  injections.  Le  liquide  évacuf^,  on  sent  presqtie  toujours 
[ftiL'Iqut-s  indurations  au  niveau  de  la  l«''|e  et  surtout  de  In 
kiiciiede  l'épiijiilytue,  ou  le  testîniJe  lui-m^me  paraît  plus 
[dur;  un  attribuait  autrefois  ces  altérations  glandulaires  & 
[IVpnnrheroent,  mais  des  recherches  h^centes,  ftarmi  les* 
l^ielle»  jedois  citer  celles  de  mon  excellent  collèpue  M.  Panas, 
démonlrenl  qu'elles  eu  sont  la  cause  et  nmi  l'eCTet. 

L'hydrorMe  nouiî  apparaît  ?nus  forme  d'une  tumeur  iilug 

|ou  moins  volumineuse,  quelquefois  pros^e  cnirmie  les  ileut 

hngs  et  m<^me  plus,  sans  altération  de  la  peau  qui  est 

t  et  plu»  OH  moins  tendue,  mobile  et  sillonnée  de  veines 


r 
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fumiaiil  un  ivUcf  tr^s-ap|ir«)!ci»bl6  &$a  gurface.  CetUt  tu- 
meur est  le  plus  souvent  uniUilérule,  et  du  côté  siiui  on 
sent  le  testicule  qui  glisse  snus  lo  doigt  au  milieu  de  ses 
enveloppes  ;  comme  toutes  les  tumeurs  séreuses  des  bourses, 
elle  est  iudoieutc  à  la  |iression  et  ne  cause  au  malade  aucune 
douleur  spontanée  en  l'absence  de  toute  complication  in- 
fliunmatuire.  Gènéndemeiil  elle  est  pyrifurme,  ù  grosse 
e\trémit6  inlérieure,  mais  elle  peut  aOecter  UTie  forme  en 
hissac  et  présenter  &  son  milieu  une  sorte  d'êlranglcmentj 
produit  pur  une  rèsistatiec  plus  grande  des  enveloppes 
suivant  une  ligne  circulaire.  Elle  peut  aussi  être  busàdée, 
et  celte  apparence  s'expliiiuc  juir  l'existence;  de  divcrticula 
de  la  tunique  \aginale  dont  on  doit  la  description  k  Bêraud 
et  dans  lesquels  pénètn;  le  liquide  cnnlenu  dans  la  cavité 
princi]>ale.  La  tumeur  remonte  plus  ou  moins  liaulcu  avant 
du  cordon,  et  elle  se  termine  souvent  par  une  evlrcmilé 
eflilêenn  niveau  de  l'anneau  inguinal  ex  terne  où  elle  semble 
s'engager;  mais  je  doute  qu'elle  pénètre  réellement  dans 
le  trajet  inguinal,  et  je  serais  |)orté  à  croire  qu'elle  s'étale 
sous  la  peau  en  avant  des  libres  tendineuses  du  grand 
oblique. 

Telles  sont  les  diverses  formes  que  revêt  d'ordinaire 
l'Jiydrocèle;  vous  voyez  qu'elles  sont  assez  variables  et  qu'on 
ne  peut  songer  &  fonder  un  diagnostic  uniquement  sur 
l'aspect  extérieur  de  la  tumeur,  d'autant  plus  que  souvent 
cellc-ei  pril^sente  cxat^teiuent  l'apparenco  d'un  testicule 
volumineux,  sans  avoir  de  grosse  ni  de  petite  extrémité, 
et  c'est  surtout  alors  que  devient  expticalile  la  cfinfusion 
qu'où  commet  souvent  ,ivec  un  sari'océle. 

La  tumeur  se  dôveloppc  presque  toujours  lentement  et 
do  bas  en  haut,  trouvereJi-vous  écrit  partout  ;  sans  doute 
c'est  là  sa  marche  rc*elle,  mais  il  s'en  faut  de  ])eancoup 


MAOKOSTir.    liEK    TUMEI'HS    liKM    nOrHAKS.  i73 

que  les  malades  soient  toujours  fruppés  de  ce  modo 
âarcroiseeracnl.  La  tumeur  est  fluctuante  dans  la  plupart 
des  cas,  si  fluctuante  même  piirfuis  qu'un  peut,  en  la 
déprimant  par  une  pression  brusque  exerciSo  avec  le 
tiuigi,  arrivera  scnlîi*  un  corps  dur  qui  est  le  testicule, 
tuais  dans  d'autres  circonstances  elle  est  telieraonl  tendue, 
qu'elle  dunne  une  :scnsâlion  d'élasticité  plutôt  que  de  fluc- 
tuation, sensation  d'autant  plus  nette  que  les  parois  delà 
pocbc  dont  plus  ^'paisseï!;,  et  celles-ci  sont  souvcut  donblôcs 
d'une  ou  de  plusieurs  coucties  de  fausses  membranes  Quis- 
gaat  par  bubir  une  sorte  de  transformation  cartilagineuse; 
la  fluctuation  devient  alors  tellement  obsfuro  qu'on  est  dans 
Sun  droit  de  la  mettre  en  doute,  il  est  de  plus  presque  im- 
pOMÎble  de  cûnÂtater  dnns  ces  cas  la  transpnrence,  signe 
qui,conslJ:Uil  dans  les  liydrocùlcsùfHiruis  minces  ctsouplcs, 
est  presque  puthngnonioniquu  d'une  tumeur  séreuse;  je 
dis  presque,  car  nous  verrons  que  certaines  turacuj*s  grais- 
seuses peuvent  être  transparentes,  bien  que  le  fait  soit  très- 
eicûplionnel. 

Pour  chercher  et  trouver  lu  transparence,  Messieurs, 
wici  comment  vous  devez  procéder  :  vous  commencez  par 
déplisser  la  peau  en  la  tendant  âur  la  tumeur  que  vous  faites 
uilJir  rorlotncnt  en  avant  avec  la  main  gauche,  puis  vous 
disposez  derrière  elle  une  lumière  aussi  près  que  possible 
et  vous  planez  votre  main  dniite  de  telle  façon  qu'elle  furmo 
un  écran  destiné  à  empêcher  les  rayons  lumineux  d'arriver 
directement  &  votre  œil;  enfin,  vous  tâchez  de  reconnaître 
n  la  tumeur  m  laisse  oui  ou  non  irâverser  par  la  lumière, 
Pli  ayant  S4}iu  de  ne  [tas  cuJiFondro  avec  la  transparence  la 
C4>loration  n  tsée  que  pn'ud  lu  peau  au  [tuint  uù  le  bord  cubi- 
tal de  votre  maiu  dmile  se  truuve  appliqué;  il  est  bon, 
pour  éviter  celte  cause  d'erreur  et  pour  cberclier  la  traus- 
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parencc  dans  une  |>etile  tumeur  difficile  ù  isoler,  de  se 
servir  d'un  stélhosco|jc  dont  i'exlrémil^  non  évasée  esl 
ftpplitiu^p  ?iir  la  tumeur. 

Ce  mode  d'exploration  ne  doit  jamnis  Mre  nt^gligé, 
mtcaa  lorsqu'on  est  sûr  oîi  quelque  sorte  d'iivuîr  uflairc 
h  une  Iiydrocôle,  cm  il  vtms  Tournit  non-s.euleraent  la 
preuve  que  vous  ne  >x)us  élcs  puiitl  trompés,  mais  encore 
des  reni^eijfiienients  précis  sur  In  situntion  occupée  par  le 
testicule.  Celui-ci  Ibrme  un  gros  |K)îni  noir  qui  s'apprçoit 
en  général  h  la  f)arlie  postérieure  de  la  tumeur,  à  l'union 
de  son  tiers  moyeu  avec  son  tiers  inférieur;  il  est  parfois 
possible,  lorsque  la  tumeur  n'est  pas  Irès-teiidue,  de  sentir 
la  glande  à  lu  [Uilpation  ou  de  prOMHjiior  par  des  pi-essions 
la  douleur  caractéHstiquï",  mai<;  parfois  Aum  le  si^ge  du 
testicule  n'est  appréciable  qu'à  l'aide  de  l'examen  À  la  lu- 
mière, et  il  est  ceprndiMil  iudispensahle  de  le  connaître 
avant  de  pratiquer  la  poncliuii.  Sans  doute  il  n'est  pas  ta-ès- 
dangereux  de  piquer  li'îgèrenieîit  le  loslicule  aver  la  pointe 
du  trocart,  quoique  cette  piqûre  puisse  avoir  pour  «insé- 
quence  de  provaquer  une  hémorrhapie  dans  l'intérieur  de 
la  tunique  vaginale,  mnis  il  serait  fAcheux  de  le  transpercer 
et  cet  accident  siérait  à  cniiudre  si  la  ^lande  était  en  Inver- 
sion. Dans  ce  cas,  eu  efTettcelle-t-iocciiperfiil  la  pitrlie  an- 
térieure de  la  tumeur,  et  comme  on  a  l'iinhitude  de  faire  la 
ponction  en  avant,  leïmcartlti  Irfiverserait  infailliblement; 
ainsi  fwngez  toujours,  Messieurs,  ë  la  possibilité  d'une 
inversion.  Le  cordon  que  vous  sentez  ^néralement  au- 
dessous  de  l'anneau  peut  vous  (vindiiirp  jusqu'au  testicule, 
mais  souvent  ses  éléments  sont  dissociés  et  on  ne  les 
distingue  qu'avec  peine. 

*''Lniydroc6lc  est  une  tumeur  mate  et  si  l'on  constate  de 
la  sonorité  à  sa  partie  supérieure,  c'est  qu'elle  est  surnion^ 
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lée  d'une  hernie  inlesliualc  qu'il  faut  réduire  pour  recor»- 

■jialtrc  au  juâle  le  volume  de  lu  tumeur  principale,  qui,  ellfî, 

Cet  irréductible  et  ne  reçoit  pas  d  impulsion  par  lu  toux. 

Cherchez  toujuui's  cettle  irréductiblliléf  car  si  lu  tumeur 

est  réductible,  bien    qu'elle    présente  presque   tous  la 

canictères-  que  je  viens  de  >ous  éuujuérer,  elle  a])partieut 

kune  variétô  dilc  Uydrocéle  cQnyénitute,  quoiqu'elle  puisse 

D'apparaître  que  longtemps  aprè;^  la  naissjuice. 

Dans  ce  ca«,  lu  tunique  vuf^inute  ne  s'est  pas  fermée 

)mme  d'ordinaire,  et  elle  constitue  non  pas  une  cavité 

avenue  distincte  à  la  suite  d  nn  travail  d'uhlitcralion  que 

jB  cunnaitisez,  mais  un  t^imple  diverliculum  do  la  séreuse 

?ntonéaJe.  Il  est  essentiel  de  bien  s'assurer,  avant  do  pra- 

iqner  une  ponction  et  une  injection  dnns  une  liydrocèle, 

Igue  toute  cuiumunicaliun  avec  le  péritoine  est  Interrompue, 

rinflaramation  que  vous  voulez  provoquer  dan^  la 

îque  va^nale  pourrait  gagner  lu  cavité  abduminalo  et 

FSevenir  l'oritrini'  des  accidents  les  plus  praves,  si  vous  ne 

preniez  pas  la  précaution  de  vous  opposer  au  passnge  du 

juide  irritant  dans  l'abdomen,  en  appuyant  te  doigt  ou 

le  pelote  sur  lo  trajet  de  communication  deâ  deux  caW- 

FaitCâ  coucher  lu  malade  dans  le  déeubitus  dorsal  et 

échisde^  légèrement  les  l'uisses  sur  If*  bassin  pour  relûeher 

[les  muscles  iiWoniinnuv,  puis  cliprchez  par  des  pressions 

[soutenues  à  luire  refluer  le  liquide  dans  Tubdonieu  et  & 

imtnucr  ainsi  le  volume  de  la  tumeur.  Si  vous  croyez  à 

une   réduetibilité   incomplète,   faites  t4)u&ser  le  malade, 

bitea-le  lever  et  voyez  si  la  tumeur  ne  grossit  pas,  en  ud 

mot  ne  nt^^ligex  rien  dons  les  cas  douteux  pour  éviter  de 

Mmmettrc  une  erreur  qui  pourrait  entraîner  do  funestes 

CûUâéqueiïûe*. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  caractères  princi{iau\  de  t'hy- 


J 
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drucèle  de  lu  tuiilque  vaginale.  Parfois  î)  nrrive  qu'à  la  suite 
d'une  vagiiialile  ndliésivc,  la  cavité  viiginalc  soit  occupée 
par  des  fausses  mentbranos  formant  cloi^ns  en  certains 
pinnUet  circo3i!;cri\aiit  des  topes  rjui  en  général  conimu- 
nUiueut  entre  elles  et  eontionnoiit  un  liquide  séreux.  Ces 
hydrocètes  mti/fiiocvlat'res,  donl  le  mode  de  développement 
a  été  très-bien  indiqué  déjà  pur  Brodîo  en  1827,  ne  doivent 
pas  Ûlre  confondues,  ui  pendant  la  vie  des  raalades,  ni 
môme  lorsqu'on  a  les  pièces  sous  les  ymiï,  avec  ce  que 
Brodic  et  api-ès  lui  Curling  ont  appelé  kydrocck  enhjstit 
du  testicule. 

Au  premier  do  ces  auteurs  revient  le  mérite  d'avoir  re- 
connu qu'il  pouvait  se  développer  à  In  surface  du  leslictde 
et  do  l'épididyme  des  kystes  hîcn  distincts  des  hydrocûlts 
de  la  tunique  \aKinide,  et  la  description  qu'il  en  a  donnée, 
quoique  ubsolumeiit  insuffisante,  a  en  l'RvantR^  d'attirer 
sur  nn  sujet  neuf  le^  rerherches  des  nnfitnniisles  et  des  cli- 
niciens. Kn  184^,  Curling  l'aborda,  et  son  savant  tra- 
ducteur, M.  Gosselin,  publia  quatre  ans  plus  tard  deux 
mémoires  importants  qui  nous  firent  bien  connaltrecc  qu'il 
décrit  sons  le  nom  de  kysfes  de  V^pûUdtjme,  */«  testicule 
et  de  i'appendke  testieulaire.  Ces  kystes  ont  été  divisés 
par  M.  fiossclin  en  deu\  variétés  :  les  petits  et  les  grands. 

Les  pefits  ki/sics.,  gros  comme  une  tête  d'épingle,  un 
grain  de  millet,  un  pois,  rarement  plus  volumineux,  siègent 
de  préférence  au  niveau  rie  la  convexité  delà  t*le  de  l'épi- 
didymo  qu'ils  semblent  parfois  prolonger,  maison  les  ren- 
contre aussi  près  de  la  queue  et  du  cor])S,  plutôt  en  dehors 
qu'en  dedans,  rarement  à  la  face  inférieure  de  cette  portion 
de  la  glande.  Ils  siégcjil  aussi  sur  l'une  ou  l'antre  face  du 
testicule,  de  préférence  près  de  son  bord  supérieur  ol  ou 
niveau  de  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  à\ippendice  testi- 
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cuiairt.  Uniques  ou  multiples,  opalins  ou  transparente, 
itssiles  ou  pédicules,  ces  kystes  ont  pour  caractère  essen- 
tiel do  se  développer  cnlre  l'albuginée  et  le  feuillet  ^ipcéral 
delà  tunique  vaginale;  sur  l'épididj-me,  ils  peuvent  fttro 
bgés  dons  une  sorte  de  ctipulc,  mais  jamais  M.  Go«sclin 
ne  ïcs  a  rencontres  daus  le  parenchyme  glandulaire  lui- 
mêm«;  les  injections  d'essence  de  t^rébcnthino  poussées 
parle  canal  déferont  dans  les  conduite  séminifères  n'ont 
jamais  pénélré  dans  leur  cavité.  Ils  ont  une  paroi  assez 
mince,  généralement  très-distenduc  par  un  liquide  plus  ou 
moins  séreuT,  transparent  ou  jaunâtre,  tenant  en  suspension 
des  cellules  épilhil'Uutcs  et  de;^  granulations,  mais  dans 
lequel  on  n'a  jamais  rencontré  de  spermatozoïdes,  bien 
qu'on  en  ail  trouvé  beaucoup  dans  los  canalicuUis  spcrma- 
tiqiieë  des  sujets  sur  lesquels  on  pratiquait  les  injections. 

Ces  petits  kijsleSy  qu'on  [>eut  appeler  &m-êpi(lidy maires 
En  tenant  compte  de  leur  siège  le  plus  habituel,  ne  consti- 
tuent pas  à  proprement  parler  une  maladie;  ils  ne  s'an- 
Wncent  par  aucun  symptûmc  et  un  ne  les  déauivrc  la  plu- 
part du  temps  que  sur  les  cadavres  uu  lorsque  les  malades 
viennent  nous  ouiisullsr  pour  une  affection  tesliculaire 
quelconque.  On  ne  le-s  renatntre.  guère  avant  l'époque  de  la 
lerté  et  ils  offrent  la  fonsistance  de  [jcIÏIps  tumeurs 

ides,  ce  qui  lient  sans  aucun  doute  à  la  tension  excessive 
lie  leur  pariû.  Ces  kystes,  d'après  M.  Gosselin,  grossissent 
lentement  et  déjiassent  rarement  le  volume  d'un  pois,  mais 
ils  peuvent  sous  l'influence  d'un  coup  ou  d'une  pression  uu 
peu  forte,  éclater  t-t  verser  le  licjulde  qu'ils  contiennent 
dans  la  cavité  vnpinaio;  Morgapni  avait  déjà  signalé  c«tte 
rupture  de  ce  qu'il  appulail  une  Lydalidu  coimne  cjuise  de 
lliydrocèlc,  et  je  ne  vois  rien  dans  cette  explication  qui 
puisse  cho(|ucr  nos  idées  mudernes. 


Rolif 
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Les  ffrmuis  kt/stesdu  te..stinii]pp]Vt.4eiitfîiit  un  inlérM  pra- 
tique bien  supérieur  à  celui  ^(^  tumeurs  que  je  viens  de 
vous  décrire,  en  ndmettant  qu'il  n'y  ait  entre  les  uns  et 
les  autres  d'autre  rflpiiori  que  leur  siège  extra-glandulaire. 
Les  jrraiids  kystfis,  en  elffït,  ]«nivonl  ftltfindre  un  \oliinio 
assez  considérable  pour  péner  beaucoup  les  malades  el  les 
décider  h  consulter  un  chii*urgien.  En  péuéral  s'os  comme 
une  noix  ou  comme  une  petite  pomme,  ils  peuvent  cepen* 
dant  contenir  dequntrs-vingts  à  cent  grammes  de  liquidef 
et  Curling  a  retiré  de  l'un  d'eux  jusqu'à  six  cent  soixante 
grammes  de  sérosité.  TantfH  il  n>\i:ite  qu'un  seul  kj-ste 
et  c'est  alors  qu'il  atleirtl  surtout  un  gros  volume,  tantôt  il 
y  en  a  plusieurs  qui  sont  dans  ce  cas  gt^néi'aJemeut  plu? 
pûlits. 

Voici  quels  sont  les  caractères  cliniques  de  ces  grand-» 
kj'stes.  Ils  constituent  une  on  plusieurs  tumeurs  sans  cliaii- 
gement  do  coloration  do  la  peau,  indolentes  à  la  pression, 
fluctuantes  r-l  dans  lesquelles  on  const<ite  le  [jIus  suu\enl  une 
transparence  des  plus  évidentes.  Leur  volume,  comme  je 
voua  l'ai  dit,  est  variable  el  peut  dans  certains  cqs  atteindre 
celui  d'tme  hydrocèle  d'nssez  Torte  dimension.  Ces  kystes 
déjetlent  en  général  l'épididyrae  latéralement  el  coiffent  le 
testicule,  qu'on  distingue  plus  nti  moins  npllemont  auKles- 
sous  et  en  avant  de  la  tumeur;  tantôt  l'épiiliclymc est sôjwré 
du  testicule  par  la  tumeur  et  peut  Hro  reconnu,  tantôt  an 
contraire  il  est  impossible  de  le  distinpicr.  Enfin,  si  l'on 
pratiqiio  une  ponction,  nn  voit  s'écouler  par  la  canule  du 
Imriart  un  liquide*  opalin,  louche,  laiteux,  dont  Curling  rom- 
pnre  la  couleur  h  rrllp  du  Inît  de  ruco.  0"i*'lq'i'^'''>is  ce  li- 
quide au  moment  delaponrliou  panill  limpid'.!;  tuais,  e\a- 
miné  par  transparence  dans  un  verre,  îl  offre  ime  Ipinlelaî* 
teuso.  En  général  il  est  ulbumineux,  mais  il  ne  donne 


rfr^  qu'un  léger  précipilo  par  la  chaleur  ou  lucide  uî- 

}ue.  Il  s'éclaircit  wjiiipMlenicnt  par  la  Gllration  et  ne 
eonlicnt  tilor»  aucun  èlénu-nt  figuré,  mais  .si  l'on  en  port^ 
une  goutte  sous  l'objectif  du  microscope  avant  de  l'avoir 
filtré,  OD  y  d^^u^  re  un  aonibre  variable  de  spermatozoïdes 
mortfl  ou  vivants.  Lorâqurk's  animalcules  iîoiit  nltéri^,  on 
ne  dtsLingiio  pnrfnifi  que  leur  tôte  dans  le  liquide,  suivant 
Marf^,cC  ccâ  t^tes  ne  manquent  ]ms  d'unalc^ie  avec  tes  glo- 
bules du  lait. 

La  prt^sence  âe.4  spemialozoïde-s  dans  corlaïjis  kystes  du 
b?9liciiJea6tédécouverte,en  1&4$,  pv  Liston.  Un  fait  assez 
bûarrc  et  qui  a  été  ol)»erv6  queU^uel'ois,  c'est  l'abi^ince  do 
fipormnlozoTdesdans  les  canallcules  spermatîqiies  du  sujet, 
particularité  notée  par  M-  Gosseliii  el  cunsignée  daus  son 
second  mémoire. 

Onel  peut  être  le  sié^e  de  ces  grands  kystes  à  spermato- 
zoïdes et  comment  vous  e.xplicpier.  Messieurs,  d'une  part  la 
présence  do  ces  animalcules  au  sein  du  liquida,  di'  rauirc 
lenr  absence  dans  Icscanalicidesséiu in ifi'-resriifz  lesniôiue:» 
âujetâ  ?  Ces  kyste»  qui  ne  sont  dits  grands  quu  par  opposi- 
tion aux  kystes  sans  spcrmatoznïdes  toujours  très-petits, 
liègent  ojramc  ces  derniers  entre  la  tuniquoalhuginécctle 

nllet  visc4>ral  de  la  vaginale,  mais  ils  s^miI  situés  au-dcs- 
de  l'epididynie,  entre  sa  tôle  et  le  ïosticule,  au  nireau 
efférenls;  il.'*  sont  par  conséquent  sous-épttH' 
i;  En  se  dévelop]mnt,  ils  refoulent  en  haut  l'éjiidi- 
dymc  ou  le  laissent  apptiipi6  sur  le  teslieule  pour  faire 
Mîlïie  soit  en  dubora  soit  eu  dedans  du  piiint  où  ils  ont  pris 
naissance. 

Lu  prenii(-re  idée  qui  \uus  viendra  à  l'esprit,  j'en  suis 
«■nvainni,  sera  que  le  kyste  n'est  auln*  chusc  qu'un 
Oonduil  »éiuioiIër>'  dilaté,  puisque  »a  bu^,soii  point  d'HH: 
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plniitatioii   nn    qiiflrjiic    sorte,   répond    jiu   fui:jCeati  des 
tuLes  qui  s'échappoiil  du  testicutc.  Celte  idée,  Liston  l'avait 
eue,  mai»  on  doit  l'abandonner  du   moment  où  il  est 
démontré  que  des  injections  poussées  dans  le  c&oal  de 
j'épididyme  ne  pénètrent  pas  dans  la  poche;  les  dissec- 
tions les  plus  minutieuses  ont  mnntpc  en  outre  que  le 
kyste  est  parfaitement  distinct  des  cunduits  séminiFèreâ. 
Vous   n'admettrez  pas   sans  doute,  avec    Paget,   qu'un 
kyste  puisse  sécréter  des  spermatozoïdes  par  ce  seul  fait 
qu'il  est  situé  au  voisinage  du  testicule.  II  faut  donc,  de 
toute  nécessité,  que  les  animalcuEes  se  soient  échappés  h 
un  moment  quelconque  de  leurs  voire  naturelles  et  cela, 
non  pas  par  OMJsmoge,  celte  hypothèse  n'est  pas  discuta- 
ble, maiïi  par  une  rupture  d'un  ou  de  plusieurs  des  tubes 
qui  les  contiennent. 

Reste  à  décider  maintenant  si  celte  rupture  précède  la 
formation  du  kyste  ou  si  elle  se  produit  lorsque  celui-ci  a 
déjà  aUeinl  un  certoin  volume.  M.  Gosselin  a  émis  la  pre- 
mière opinion  :  il  pfn^  que,  puisqu'on  rencontre  souvent 
dans  la  tête  de  t'épididyme  des  oblitérations  partielles, 
fait  qu'il  a  positivement  établi  au  moyen  des  injections, 
il  peut  survenir  un  véritable  engouement  dans  les  vais- 
seauTC  rfTércnts,  si  la  sécrétion  spermatiqtte  continue  à 
s'effectuer  avee  activit*!!  ;  que  le  te^licide  soit  dans  ces  con- 
ditions soumis  il  un  clioc,  à  une  pression,  le  sperme  trouvera 
une  issue  hors  de  ses  voies  naturelles  et  s'épanchera  dans 
le  tissu  cellulaire  sons-épididymaire  :  cette  humeur  devien- 
dra alors  le  point  de  départ  d'un  travail  irritatir,  h  la  suite 
duquel  elle  s'enkystera, puis  les  canaux  ruinpiis  se  cicatrise- 
ront et  le  kyste  sera  constitué.  Avec  lu  s^Vosité  exhalée  par 
les  parois  de  lu  puche,  le  sperme  Ibrraera  une  véritable 
émuislon,  car  MM.  Ilubiu  etVcrdcii  oui  démontré  qu'une 
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certaine  proportion  de  matières  graisses  existe  dans  le  li- 
quide de  lous  les  kystes,  et  Longcl  a  prouvé  qu'on  devait 
reconoaitro  au  sperme  te  pouvoir  de  \&i  éraulslonner. 
M.  Gossielin  n'est  fîepimdnnt  pas  exclusir  et  cette  thi^orie 
qu'il  a  Tonnulée  il  y  a  plus  de  viuf;l  uns,  et  à  laquelle  s'est 
rallié  M.  ë4ïdUlot,  ne  lui  paraît  pas  aujourd'huila  seule 
qui  mérite  d'être  an^eptéo. 

Si  l'on  comprend  ccunrae  M.  Gosselin  le  développement 
des  kystes  k  spermatozoïdes,  comment  s'expliquer,  d'une 
part,  que  dans  cmlains  cas  les  caniiux  sèminifères  ne  con- 
tiennent pas  d'animalcules  quand  un  kyste  en  ronticnt  sur 
le  mâuie  sujet,  de  l'autre  que  le  kyste  vidé  par  une  ponc- 
tion se  remplisse  de  nouveau  du  mt^me  liquide  opalin  et 
àspenuatozuïdes?  Est-il  admissible  que  les  voies  d'cxcré- 
tion  du  sperme  étant  interceptées  par  la  pression  exercée 
sur  les  vaisseaux  efférents  par  lo  kyste  ou  sous  rinfluence 
d'une  cause  inconime,  les  spermatozoïdes  so  conservent 
mieux  dans  le  liquide  du  kyste  que  dans  les  tuhes  où  ils 
prennent  naissance?  Gettelijpothèsc  ne  me  satisfait  guère, 
mais  nous  sommes  encore  à  en  attendre  une  meilleure. 
Quanta  la  reproduction  du  liquide  ctraet^'-ristlque,  on  se 
l'explique  facilement  depuis  que  Ouekctt  a  trou\é  sur  deux 
piéct'S  qu'il  a  dissé(]uées,  après  les  avoir  soi|<neusemcnt 
injecii':cs  au  mercure,  que  les  conduits  do  l'épididymo  se 
mmifiaicnt  sur  les  parois  du  kyste  et  qu'il  existait  un  orifice 
par  Ie<|uel  le  métal  s'échappait  d'un  des  canaux  et  tombait 
ikuis  la  cavité.  L'issue  des  sjK^nunlozoïJes  est  donc  dé- 
tQonlrée  et  l'on  s'explique  ainsi  la  rùaiipnrition  de  ces  anl- 
nijileules  dans  un  ky^te  apri''S  la  ponction,  si  Torifice  ne 
«'est  pas  fermé,  et,  dans  le  cas  contraire,  leur  absence  dans 
le  liqnide  qui  a  pu  se  reproduire. 

On  conçoit  aussi  comment,  après  avoir  trouvé  dans  un 
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kyste  sous-épid'ulymaire  un  liquida  sérfîux  sans  spermato- 
zoïdes, on  pçut  constater  lors  d'une  secoado  ponction 
l'existence  de  filamenls  spennatiqucs.  Dans  ce  cas,  de  deux 
choses  l'une,  ou  la  pointe  du  trocari  aura  fuit  lors  de  laprc- 
luitïro  opération  une  picjûre  à.  l'un  des  tubes  séminifères 
qui  aura  verséson  produit  dans  te  kyste,  ou  la  rupture  se 
sera  effectuée  spontanément. 

j.iËntre  M.  ûosselin  et  Curling  h  l'iastigation  duquel 
Ouelieit  a  fait  ses  ret-herclies,  il  y  a  donc  une  petite  diver- 
gence d'opinion;  tandis  que  le  chirurgien  français  adraet 
plus  votonticrs  1»  rupture  primitive  d'un  ou  de  plusieurs 
tubes  et  la  forinuliuii  secondaire  d'un  srand  kyste,  Curliug 
pense,  au  contraire,  que  les  sperraatozoïdes  pénètrent  par 
effraction  i  la  suite  d'une  piqûre  ou  d'un  Iruumatisme  quel- 
conque dans  un  de  c-es  petits  kystes  (pii  n'en  contiennent 
pas  dans  le  principe,  et  qui  prennent  dès  lors  un  ficcrms- 
semeni  parfois  assez  considérable;  en  un  mot,  les  petits 
kystes  ne  sont  daiis  celte  tUèorie  que  le  premier  degré  des 
gremds. 

pour  moi,  je  me  rallie,  je  l'aivoue,  à  l'upinion  de  Cur- 
ling, eL  nialgril'  mtm  vil"  désir  dûtre  en  tous  fMtinU  d'accord 
avec  mon  savant  mattre,  il  me  paraît  diTficilc  d'admettre 
qu'autour  du  teslic:nle  et  de  l'épididymc  il  puisse  se  former 
deux  espèces  de  kystes  absolument  distincts  par  leur  ori- 
gine. Entre  les  grands  et  les  petits  kystes  on  peut  rencon- 
trer, en  effet,  tous  les  intermédiaires,  si  l'on  n'envisage  que 
la  lâille;  Curling  a  trouvé  le  long  du  bord  antérieur  du 
testicule  un  kyste  contenant  8  grammes  de  liquide,  et 
Brodie  en  a  disséqué  un  du  volume  d'une  noix  situé  h  la 
partie  aiittïneure  du  testicule,  au-dessous  de  l'épîdidyme, 
et  cuntenant  nn  liquide  incolore.  Il  est  probable,  bien  quç 
l'examen  liistwiogiquc  du  liquide  n'ait  pas  élé  fait,  que  ces 


me  ronfermajent  pas  de  spermatozoïdes;  M.  Gosselin 
imo^ra-t-i!  donc  parmi  lett  petits  kystes  qui  ne  dépas- 
sent guère,  suivant  lui,  lu  volume  d'uu  pois?  Non;  ce  sont 
\h  de  gmuds  kystes  sans  spurmalozoîdcs,  comme  celui 
16  Marcé  a  diss6qu<i  et  qui,  quoique  du  volume  d'un  œuf 
!e  dinde,  renfermait  un  liquide  citriii  mus  autre  élément 
>-figur^  que  des  cri^tauv  de  chuleslériuo;  nous  diruns  dune 
iqoe,  (Mur  nous,  si  le&  petits  kystes  ne  contiennent  pn*;  de 
spermalozoTHes ,  c'est  qu'ils   ne  grossissent  en  général 
que  quAnd  ceuiK^i  ont  pénétré  dans  Imir  cavité. 

M.  Gosselin  ii  trouvé  des  petiti;  kystes  un  peu  partout, 

f*ur  les  hccs  cxlorne  et  inif  me-  du  testicule,  au-ilesâus  et 

le  au-dessous  de  lalétcdorépididymc,  au  niveau  de 

I  appendice  lestieulaire  ;  pounpioi  lui  répug:ner»it-il  d'ad- 

'  mettTK  que  ceux  qui  seront  snus-épididymaires  et  par  con- 

^queuten  contact  avec  les  vaisseaux  efl'érenls,  sans  l'iiiler- 

luédioire  d'une  coque    fibreuse  aussi  rèsistonto  que  la 

tunique  aihuginoe,  stTont  tout  particuliôremunt  exposés  il 

recevoir  dans  leur  cavité  des  spermatozoïdes  écliappès  de 

ces  vsîsseaax,  et  \mr  conséquent  susceptibles  de  se  trans- 

fonoer  en  grands  kystes  ?  Les  autres,  au  contraire,  sus- 

•  épidldymnires  ou  anlé-tesliculnires,  (lotinnt  au-dessus  de 

il'épidiUjiur ,   ou   séparés  du  testicule   pju-  une   tunique 

filireuse,  n'auntnt  que  peu  de  chance  d'entrer  en  commu- 

'uication  avec  les  voire  spermatiqucs  et,  pour  cette  raison 

resteront  toujours  {Ktits. 

En  résumé.  Messieurs,  &i  l'on  ne  rencontre  pas  près  des 
vaisseaux  etTéienls  dn  pptits  kystes,  c'ust  que  peut-être 
oeux-ei  ue  tardent  pas  h  rewvoir  dans  leur  cavité  des  sper- 
matozoïdes et  prennent  aussitôt  un  certain  ftccroiss&- 
mcut.  ^ 

Pour  moi ,  petite  et  grands  kysieft  ont  donc  la  même 
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origine,  mais  suivant  leur  siège,  ils  seront  plus  nii  mnins 
exposés  à  contenir  un  jour  des  spermatozoïdes  et  k  se  dé- 
velopper. 

Ouel  est  le  modo  de  formation  des  kystes?  Nous  devons 
nous  poser  en  effet  cette  question,  puisque  nous  repous- 
sons, dn  moins  àam  la  majorité  des  ca;;,  l'hjpnth&se  dé  la 
rupture  primitive  d'un  des  canaux  séminifères  qu'un  ne 
peut  invoquer  pour  expliquer  l'apparition  des  petits  kystes 
ou  kystes  sans  animalcules  spcrmatiquos. 

Sur  ce  sujet,  Curling  ne  nous  fournit  aucun  renseigne- 
ment; M.  Goi^âelin,  au  contraire,  est  des  plus  explicites. 
Pour  lui,  les  petits  kystes  se  Forment  de  toutes  pièces  au- 
dessous  do  la  séreuse  testiculaire  et  leur  développement 
{.oïncide  avec  le  rulentisseiuent  fonctionnel  du  testicule, 
car  on  les  rencontre  surtout  chez  les  sujets  de  trent*Mîinq  h 
quarante  ans,  c'est-à-dire  à  l'flge  où  la  sécrétion  devient 
moins  abondante;  iU  liié^'ent,  en  outre,  principalement  au 
DÏvcau  de  ta  tôte  de  l'C'pididymc,  là  môme  où  M.  Gosselin  a 
dôrauntfâ  qu'une  partie  des  vaisseaux  séminifôres  s'oblitère 
souvent  par  les  progrès  de  rflgc. 

C'est  en  s'appuyaut  sur  les  remarquables  reclierches  de 
M.  Gosselin,  Messieurs,  qu'on  a  interprété  autrement  l'ori- 
gine des  kystes,  mais  pour  que  vous  compreniez  bien  l'opi- 
nion que  je  tiens  à  vous  exposer,  quelques  détails  d'ana- 
tomie  normale  me  semblent  ici  bien  placés. 

De  chaque  cdté  de  la  colonne  vertébrale  existe  chez 
l'embryon,  dès  que  le  tube  intestinal  s'est  constitué,  un 
corps  alloiif^é  qui  porte  le  nom  de  corps  de  WolIT.  Ce  corps 
est  composé  de  tubes  à  peu  pri^  parallMes  et  transversale- 
ment dirigés,  qui  se  terminent  en  dedans  par  une  extré- 
mité terminée  en  cuîcura  et  en  dehors  s'ouvrent  dans  un 
canal  qu'on  peut  considérer  comme  te  conduit  excreteur 
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(if  la  glande  et  qui  aboutit  au  cloaque.  Le  long  du  bord 
interne  du  corps  de  Wuiff  se  trouve  uu  renDement  qui 
ooD^titucro  plus  tard  le  testicule  ou  l'ovaire,  fiuivant  le  sexe 
de  l'embryon  ;  en  dehors  du  canal  excréteur  est  un  cordon 
d'abord  plein,  puis  creux,  qui  porte  le  nom  de  conduit  de 
Mullcr  et  qui  a  èid  nié  par  (|uel({uc!ii  ntitc^urs,  entre  au- 
tres parFoIlin. 

Chez  la  femme,  les  tubes  du  corps  de  Wolff  et  leur  con- 
dait  excréteur  s'atrophieront  pour  constituer  ce  qui  ettt 
connu  sous  le  nom  de  corps  de  nosenuiulter,  et  le  conduit 
de  Muller,  au  conlraire,  deviendra  luviducte;  il  se  rap- 
prochera de  l'ovaire  et  forniern  la  trompe  de  Fallope  en 
liaut,  en  bas  il  viendra  s'udusser  t  celui  du  côté  opposé,  et 
de  la  niunion  des  deux  tubes  qui  se  confondront  plus  tard 
en  un  !>eul  conduit  naîtront  l'utérus  et  la  partie  supérieure 
du  vagin. 

Chez  l'homme,  c'est  le  conduit  do  Muller  qui  dispa- 
raîtra, et  les  tubes  moyens  du  corps  de  VVolff  on nsti tueront 
les  taisâeuux  eJTérents  qui  réuniront  le  testicule  au  conduit 
excréteur; celui-ci  formera  repidiriyrac  et  le  canal  différent. 
Quant  aux  tubes  supérieurs  et  inférieurs,  ils  s'atrophieront, 
mais  chez  l'adulte  on  en  trouvera  encore  des  vestiges  très- 
uppurents. 

Je  vous  fais  grûcc,  Messieurs,  d'une  description  plus 
complète  du  développement  du  testicule,  et  je  me  garderai 
de  vous  rapporter  ici  les  opinions  contradictoires  des  ana- 
tomistes  ;  je  ne  veux  insister  un  peu  que  sur  l'étude  de  ces 
ilÈhris  du  corps  de  W'olIT,  étude  qui  a  trait  dlreclfiment  à 
noire  sujet.  Où  siègent  donc  ces  débris?  Quelle  est  leur 
[(Mine?  Quel  rôle  juuent-ils  dans  la  pathogônic  des  kystes  du 
tenioulc?  Toiles  sont  les  qucslions  auxquelles  je  vais  ra'ef- 
Ebrcer  de  rèfiondre  aussi  brièvement  que  possible. 
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f  En  premier  Ucu,  je  vous  rappellerai  qii'll  existe  luirnm- 
lemont  nii-desâoiis  de  ta  tâic  de  l'âpididiiiiuq,  àla  surface  de 
lit  tunique  albuminée  du  testicule  ^  une  petUie  masse  fon- 
gueuse, arrondie,  pùdiculôe,  du  volume  d'un  pois  envi- 
ron et  do  consislancft  molle.  Ce  petit  corps,  décrit  par 
-Husohke  ^ous  le  »om  d'uppeiidice  ttïticulaire,  est  cou  nu 
sous  le  nom  d'hydulide,  depuis  Mcjif^a^ui  qui  l'avait  trouvé 
diiïtondu  par  du  liquide  ;  voiu  savejE,  du  reste,  que  les 
uucieuîi  auteurs  appelnicnt  liydatides  presque  tous  les  kys- 
tes, et  n'attachaient  pas  à  ce  mat  la  signiliculiou  que  oous 
lui  donnont^  aujouid  Inii.  Ilien  que  Follin  dise  cette  hyda- 
lide  formée  excluBiveiiieul  du  lissu  wJlidain>,  de  vais&eam 
et  parfois  de.  tï-^sii  adipeux,  U  la  considère  nôanmoins, 
peut-être  un  peu  trop  arbitraii-eraenl,  comme  l'extrémité 
renHée  du  conduit  toriuinal  du  corps  de  Wolff,  tandis  que 
Kobelt  en  fait  le  reste  du  fîlnnienl  de  Mullcr, 

Ce  qui  paraît  mieux  déjiioiitré,  c'est  qu'on  trouve  dans 
]a  télé  de  l'épididynie  des  tubes  flexuoux,  teriniaés  eu  culs- 
de-sac  et  cnutourués  stir  cu\-mômes,  tubes  que  Follin  croit 
i^lre  au  nuiubre  de  dix  à  douze  et  qu'il  compare  aux  tubes 
de  roi:Kauo  de  Hoseiiniulier.  Goh  tubes,  M.  Gosscliu  avait 
le  premier  signalé  leur  existiînw  h  la  partie  supérieure  de 
l'i^^pididynie,  dans  son  mémoire  sur  roblilériiUou  des  voies 
speriuatiipies,  et  il  les  considérait  comme  fermésà-lasaile 
d'un  Ixjnoil  patliol(»gique,  quiuid  Follin,  à  l'aide  des  mêmes 
procédés  d'injection,  It»  décrivit  à  son  tour  et  déchu-a  qu'ils 
constitiiftieut,  îi  ses  yeux,  les  reste-s  des  tubes  supérieurs 
du  corps  de  WoUf'dont  rolil  itérai  ion  étsait  normale.  Follin 
regai-dn  de  m6me  comme  un  débris  des  tubes  inférieurs  le 
tWA-  aùermns  de  Haller,  qui  remonte  parfois  au  milieu  des 
éléments  du  cordon  et  peut  être  triple  ou  oUrir  des  ramifi- 
cations, cumme  A.  Cuoper  la  signalé.  Sur  un  fœtus  ht*. 
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maÎD  œ&le,  dont  les  testicules  ëlaieni  encure  dans  la  cavité 
abdominale,  Fulliii  découvnl  aussi  des  tubes  tennincs  en 
cul-de-eac,  et  au  uonibre  do  sept  environ,  qui  conver* 
ge&ieiit  tous  vers  le  liile  du  testicule.  Leur  description  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  qu'il  duuciL^c  huit  ou  dix  ans 
{•lus  turd  M.  Cjii'aldès,  d'un  corps  qu'il  appelle  mnominé, 
el  que  IvoUiker  daigne  sous  le  iwxeid^ortjauedeGiraldès, 
Ce  oorps  imiomiiié  n'est  autie  eboso  qu'un  petit  luutis  de 
tubes  contournés  sur  eux-môues  et  terminés  en  cuU-de- 
sac  par  des  e\tri^.roités  renflées  ;  la  ca\ité  de  ces  tubes  esi 
lopiâséed'un  ^pilhélium  el  contient  un  liquide  tniusparenti 
Ils  £M>gent  tontîït  u  2  ou  3  millimèti'es,  tantôt  à  1,  2  et 
mdme  S  centiniôtres]  au-dessus  de  rôpidid^iDe,  au  milieu 
des  éléments  du  cordon.  > 

Tous  ces  tubes  qu  un  pourrait  w^^eXox  para'testieuktires^ 

ItttUe  que  soit  leur  forme  el  quel  que  suit  leur  siège,  sont, 

ffi  n'en  faiil  pas  dctuter,  des  débris  du  corps  de  WolfT.  Un 

pourra  tn  multiplier  les  d<>scriptio]tH ,  cur  leur  présence 

'n'eftt  pas   plus  cunslaule  que  leur  situation,  mais  riu<!> 

ler{trétation  du  l'ait  anati^niiqne  devra  rester  la  mâme, 

ïi  c'est  à  Fnllin  que  revient  le  mérite  de  nous  l'avoir 

'démonlré. 

Notre  savant  et  refjretlé  eollèpuR  a  le  premier  aussi 
prouvé  que,  clieïlu  femme,  les  kystes  que  l'on  rencontre  si 
fréquentaient  autour  de  l'ovaire,  entre  les  lames  du  liga- 
I  «lient  large  nu  appendus  au  ligament  de  la  trompe  de  Falr 
iope,  aont  formés  par  une  dilatation  des  tubes  de  l'orgune 
de  ltr>senmuller,  et  il  a  *>nppo!^é  que  les  kysti^s  du  testicule, 
|£Î  bien  décrits  {Mir  M.  Gosselîu,  devaient  avoir  souvent  une 
iriffinc  analogue.  UeLte  idée,  développée  par  M.  Verncuil, 
en  1852,  dans  son  Mémoire  sur  les  kystes  de  l'organe  de 
AVoIfT,  est  celle  que  nous  adoptons  avec  M.  Broca  et  la  plu- 
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part  des  ohînirgiens  nioderues,  el,  comme  l'auteur  du 
Truite  fifix  tittnntra ,  nous  attachons  une  grande  impor- 
tance au  revêtement  <^pith6lial  de  la  face  interne  des 
kystes,  rev^tsraent  qui  toulcfuis  ne  serait  pas  tout  à  fait 
constiint. 

Quant  h  la  présence  des  spermalo/.oïdes  dans  quelques- 
uns  de  ces  kystes,  dans  les  plu:^  f^ms,  je  ne  reviendrai  pas 
sur  les  explications  qu'on  en  a  données;  je  crois  que  tes 
nnimalculcs  pénètrent  dons  les  kystes  par  effraction,  toute- 
fois un  fait  observé  i-ar  Laugier  pourrait  59nibler  de  nature 
h.  inlirmer  la  justesse  dft  c*>ItP!Opinirm.  Il  s'agit  d'un  kyste 
delà  partie  supt^rieure  du  coixlon,  assez  éloigné  («ir  cou- 
Béqiient  du  testicule  et  de  l'épiditlyme,  et  qui  contenait 
cependant  un  grand  nombre  de  zoospennes  ;  comment 
expliquer  la  présence  de  ces  demiei'sVM.  liroca  accepte 
dans  ce  cas  seulement  ta  tîiiioric  de  Paget,  c'est-à-dire 
celle  de  lu  sécrétion  des  animalcules  par  la  piroi  ;  or,  je 
ne  puis  être  de  son  avis  ;  de  même  que,  po\ic  raoi ,  les 
petits  et  les  grands  kystes  doivent  avoir  la  mAme  origine, 
je  n'admets  pas  que  la  présence  de  spermatozoïdes  puisse 
recevoir  deux  explications  aussi  ditîérentes,  car  la  nature 
ne  multiplie  pas  ainsi  ses  pnjcédés  iKinr  atteindre  le  raème 
but.  Si  la  théorie  de  Pa^et  est  Itcmne  dans  un  cas,  elle  peut 
l'être  dans  tuus,  que  les  kystes  suieiit  accoléit  au  testicule  ou 
qu'ils  soient  à.  10  centim?ities  df>  hiï,  fit  je  refuse  &  la  i>arrii 
d'un  kysti-,  en  admetluat  même  que  celui-ci  soit  un  ttibe 
de  Wollf  dilaté,  le  pouvoir  de  créer  ainsi  des  nnimalcaJes 
spermaliques. 

Il  nie  répugne  moins  de  croire  qu'il  puisse  y  avoir  dans 
le  cordon  tm  tube,  un  vas  aherrans  communiquant  primi- 
tivement avec  le  canal  de  l'épididyme  et  qui  s'est  plus  tard 
oblitéré  et  dilaté  U>r#qu'il  contentiit  des  spermatozoïdes; 
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«.'«ux-ci  aunmt  pu  vivre  ensuite  dans  le  liquide  sécrété  ou 
jiliitdt  exbaiè  [Mr  la  piroi.  Je  sais  bien  tout  ce  que  cette  hy- 
poUiëse  ad'ià^ufTisantj  cariJ  (^l  étrange  de  voir  vivre  ainsi 
petit-^trc  lon^cmps  dans  un  kyste  des  spcrmatutoïdes , 
piais  puisque  ceux-ci  vivent  dniit>  les  kystes  du  te-sticule  qui 
ne  communiquent  plus  avec  les  tubes  séniinifères,  l'ex())i- 
cation  du  fait  est  aussi  difûcile  h  iniuver  datiK  un  cas  que 
(Uns  l'autre.  De  plus^  Kolliii  tiouij  dît  qu'il  a  pu  injecter 
«nivent  par  le  canal  déférent  ces  tubes  de  l'organe  de 
Wolff,  plus  fréquemment  il  est  vrai  indépendants  ;  Luscbka 
a  fait  plusieurs  fois  pttiétrer  du  mercure  par  les  mômes 
voies  dans  les  petits  kystes  désignés  sous  le  nom  d  hyda- 
lides  de  Morgagni  ;  j'admettrais  donc  volontiers  que  tantôt 
les  gpermau>zoïdes  pénèlrenl  pai*  effraction  daus  un  kyste 
de  l'urgaiie  de  Wolff  priniitivcmcnt  indépendant,  et  que 
tantât,  au  contraire,  ils  y  sont  séquestrés  par  l'ohlitération 
àié  tubes  d'abord  eu  commuuicalivu  avec  les  voies  sémiui- 
ftns. 
Peut-être  aurC2-vous  trouvé  uii  peu  longs,  Messieurs,  ces 
\h  annlomo-patliolnjw'iques,  mais  ils  me  semblaient  offrir 
un  tel  intérêt  que  j'ai  cru  devoir  m'arrtMor  quelques  ïn- 
Mants sur  un  sujet  qui  est  encore  loin  dûlre  élucidé.  L'6- 

Itude  b  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  aura  du  moius 
pour  résultat  de  vous  bien  graver  dans  l'esprit  qu'il  existe 
eu  dehors  de  l'iiydrocèie  de  la  luuique  vaginale  une  varlétâ 

iidc  tumeur  liquide  des  bourses  qu'au  point  de  vue  pratique 
il  n'est  peut-être  pas  indispensid>le  de  nettement  diagaus" 

l'tiquer,  mais  qu'il  faut  connaître  sous  peine  de  se  montrer 

'd'une  indifférence  absolue  vis-à-vis  des  problèmes  scienti- 
|ues  les  plus  curieux. 

Voiu  nvex  vu  que  les  petits  kystes  ne  constituaient  pas  une 
maladie  proprement  dite,  c'esl-ù-dirv  un  état  pathologique 
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susceptible  (lo  déterminer  les  malades  h  venir  rùclaiiier  nos 
eoîns,  jp  nfi  vous  parlerai  donc  pn^  de  leur  diagnostic;  il 
n'en  est  pas  de  môme  des  içrrands  kystes  qui  peuvent  ac- 
quôrir  le  \oliirae  des  hydroci^lcs  de  In  tunique  vaginale  et 
que,  par  convoquent,  vmis  devez  saviHr  reconnaître  et  piérir. 
En  vuus  les  d<îcrivaiit,  je  vous  ai  fourni  tous  les  ^Jèments  de 
diagnostic  pnipres  k  vnus  permoltre  de  les  (listiuRuor  de 
l'hydrocëlo  ;  ces  éléments  ne  sont  pas  nombreux,  mais  ils 
sont  significatifs  au  plus  haut  point,  c'est-à-dire  qu'ils  en- 
traînent avec  euv  une  certitude  prej-quc  absolue.  J'ai  dit 
qu'ils  n'étaient  pas  nombreux,  ce  qui  |>eut.  vnus  faire  pré- 
vuir  leur  valeur,  aussi  n'iiisislerai-jc  pas  luugtemps  sur  ce 
Btget. 

Le  kyste  qiermatifpue  constihio  une  tumeur  d'abord 
petite  et  qui  prossît  lentement,  sans  douleur  et  sans  que  la 
peau  fiubifti^e  aurun  cliaugement,  rie  rnuleur;  elle  n'ocra- 
sîonuc  en  gén6ryl  au  malade  qu'une  certaine  gCne  en  rap- 
port avec  son  velunie,  toutefois,  Gurlinj^  dît  avoir  remarqué 
qu'elle  est  sauvent  plus  douloureu?^  que  l'hydrocyo  or- 
dinaire. 

•(An  début,  le  kyste  est  toujours  distini^tdu  testicule  qu'il 
repousse  ordinairement  en  has  et  eu  avant,  il  semble  par 
CGnsOqucuL  se  développer  de  haut  en  bai*,  tandis  que  l'hy- 
drocèle  naît  de  bas  en  haut  et  que  très-jiromptement  le  tes- 
ticule entouré  par  le  liquide  ne  peut  être  distingué  qu'avec 
peine  de  ia  tumeur  dont  il  occupe  la  partie  médiane  et  pos- 
iôrieure.  Dans  Mîlte  j)remiL>re  pf-riode,  le  malade  se  fiftnre 
parfois  nvoir  deux  tesliculrs  d'un  eôlé,  L-e  qui  vous  prouve 
à  quel  point  la  glande  et  la  tumeur  sont  distinctes,  mais 
cette  dernière  peut  être  comprimée  stms  que  la  pression 
6v^e  la  douieur  caractéristique  dont  je  vous  ai  parlé.  En 
outre,  elle  n'est  pas  surmontée  de  eettc  sorte  de  cimier  de 
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frirnié  par  ri^piilidyme  au-(lessus  du  testicule,  on  si 
YèiiiihA)  me  refoula  «ti  haut  la  coiffe,  h  glande  alors  est  sè- 
pnrôc  de  [ui  par  le  soi"disaiit  testicule  siinuimôrairo;  aa- 
rfiex  du  rcslp  ([iw  l'exislpnce  d'un  troisième  testicule  C9l 
encore  à  dénioiilrtT  et  en  luus  cas,  si  l'on  pouvait  croire  ù 
la  pnVwnoe  d'une  tumeur  solide,  d'une  henùp  i^pijiloïquR 
adhérente  iwr  exemple, l'erreur  serait  rlîjyipéc  dès  que  vous 
sortez  reconnu  la  trausparence. 
On  a  prétendu  que  cette  transparence  était  moindre  que 
^B|lle  de  l'hydroeëte  simple  et  qu'il  y  avait  là  un  étcmcnt  de 
^raigDostic  entre  les  deux  varioles  d'hydrftctle,  mais  le  fuit 
Mt  inexact.  L'i^lement  du  te!;licuV  suffit  iMiur  vous  faire 
éloigner  l'idée  d'une  hydrocèle  ordinaire,  à  moins  que  la 
cavitô  vaginale  ne  ^oil  oblitérée  en  partie  et  que  le  liquide 
qu'elle  contient  nesoit  enfermé  dans  une  sorte  de  djverticu- 
lum  paraissant  accolé  au  testicule. 

Il  [leut  Hrri\er  que,  par  suite  d'un  dé\ptoppement  eonsi- 
dérable,  un  kyste  spcrmatique  vienne  à  entourer  complète- 
ment le  testicule  et  que  l'igolenient  de  la  glande  suit 
impossible.  Si  l'on  ne  peut  pas  alors  se  guider  sur  quelcjue 
cummciooratir,  sur  un  début  brusque  se  rapportant  au 
moment  où  un  tube  s'est  ouvert  dans  un  petit  kyste,  début 
observa  par  M.  Gossclin  sur  le  mode  d'accroissetnent  de  la 
btmeur  qui  aurait  commencé  par  être  âituéc  au-dessus  du 
lesticiile  et  l'aurait  enltmré  ensuite  de  haut  en  bas;  si, 
dis-je,  on  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement  du  malade, 
le  diagnostic  entre  le  kyste  et  i'hydrocùle  de  la  tunique 
vaginale  est  ini{>rrf>sible.  La  ponction  seule  peut  l'éclairer 
ea  TDutî  révélant  el  la  teinte  lactescente  du  liquide  et  la 
piésencc  des  spermatozoïdes. 

U  y  a  cependant  de  grands  kystes;  qui  contiennent,  iirms 
l'avons  vu,  un  liquide  citrin  et  dépourvu  de  spermatozoïde»! 
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J'ai  ubsorvé  un  malade  qui  i)urtail  au-dessiiii  de  chaque  tes- 
ticule un  kyste  du  volume  d'une  ^rof^sf!  noix  et  parfaite- 
ment transiKirent.  Il  n'y  avait  pas  là  à  conserver  le  moindre 
doute  sur  lu  nature  des  tumeurs,  mais  le  liquide  qu'elles 
renfermaient  était  d'une  transparence  parfaite  et  nous 
n'avons  pu  >  constater  la  présence  d'un  seul  animalcule 
spcrma  tique. 

Ainsi  le  diagnostic  dans  certains  cas  peut  £tre  impos- 
sible, lorsque  par  exemple  uu  grand  kjste  entoure  com- 
plètement le  testicule  et  contient  un  liquide  sans  éléments 
figurés.  Je  dirai  môme  plus  :  si  la  tumeur  n'est  pas 
distincte  du  testicule  et  si  le  liquide  renferme  des  sper- 
matozoïdes, la  di^-onverte  do  ceux-ci  ne  vous  autorise  pas 
k  affirmer  l'existence  d'un  kyste  et  à  repousser  l'Iiypotli&se 
d'une  hjdrocèlc  simple.  Il  peut  y  avoir  en  effet  des  zoo- 
spermes  dims  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale 
proprement  dite. 

Dans  ce  cari,  le  liquide  est  parfois  cilriu  et  les  spermato- 
zoïdes sont  en  petit  nombre  ;  ceux-ci  se  sont  alors  échappés 
par  imc  piqâre  faite  au  testicule  avec  la  pointe  du  Irocart, 
comme  dans  un  fjiit  rapporté  par  Letellier  et  emprunté  à 
la  pratique  de  VelpL'nu;  le  liquide  peut  aussi  ^tre  lac- 
tescent, et  il  est  alors  [tormis  de  supposer  que  l'iiislrumenl 
a  ouvert  un  kyste  n  sperniutozoldes  contenu  dans  une  hy- 
drocèle  de  la  tunique  vaginale,  ou  que  ce  kyste  s'est  rompu 
avant  la  ponction  par  suite  d'une  contusion,  comme  le  fait 
a  été  observé  par  Curling. 

Je  vous  ai  dit.  Messieurs,  qu'il  se  forme  parfois  au  mi- 
lieu des  éiémenls  du  cordon  spermatique  des  collections 
séreuses  qui  constituent,  lorsqu'elles  siègent  au-d(?ssuus  de 
l'anneau  inguinal  externe,  une  variété  de  tumeur  liquide 
des  bourses.  On  doune  à  ces  cullcclious  le  nom  ù'hydro- 
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cêia  du  cortiûti  spermatique  et  elles  affectent  deux  formes 
bien  distinctes. 

Dans  l'une^  k  liquide  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
au  miticti  duquel  sont  plongés  le  canal  déférent  et  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux.  Certains  anolomistes  regardent 
ce  tissu  cellulaire  comme  Turmant  uno  tunique  g^rreuse 
H>u&-jacente  au  cr6master  et  représentant  le  fascia  trans- 
t>€TsaUs  entraîné  par  le  testicule  dans  sa  descente;  d'autres, 
nu  cunlrairc,  le  cousidèreut  comme  un  débris  du  c^nal  va- 
^no-pèritonéal  oblitéré  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
interne,  et  du  hile  du  testicule,  mais,  quelle  que  soit  la  va- 
leur de  ces  hypotlièses  anutumiques,  il  n'en  est  pus  moins 
prouvé  que,  sous  l'influence  de  «^auses  assez  mal  détermi- 
uées,  une  certaine  quantité  de  s6roslté  peut  s'accumuler 
dans  les  mailles  de  ce  tissu  cellulaire  et  les  distendre  au 
point  de  créer  des  loges  plus  ou  moins  vastes  et  communi- 
quant entre  elles.  La  tumeur  ainsi  formée  et  qu'on  nomme 
aujourd'hui  hydi'ocèle  diffnsç  du  cvrdon  a  été  on  ne  peut 
mieux  décrite  par  Pott,  sous  le  titre  ^ hfjdrocèk desçdluUs 
de  ta  tunique  commune.  Rarement  très-volumlueuse,  elle 
peut  contenir  cependant  jusqu'à  500  ou  000  grammes  de 
liquide,  comme  l'a  observé  une  fois  Bertrandj.  En  réalité, 
celte  hydrocèle  diffuse  n'est  qu'un  cedème  très-comparable 
k  celui  des  bourses,  ccdèrne  qui  peut  s'étendre  du  hile  du 
testicule  h  l'anneau  inguinal  înlornc  en  dilatant  l'anneau 
externe,  ou  rester  limité  k  la  portion  scrotale  du  cordou. 

Itien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  cette  tumeur 
(le  ItiydrocÈlc  de  la  tunique  ^tlginaIe,  car,  comme  l'hy- 
drocèle  eiikystée  spermatique  dont  je  \iens  do  vous 
parler,  elle  laisse  au-dei>suus  d'elle  le  testicule  et  l'épidi- 
dyme  qu'on  peut  toujours  distinguer  de  la  manière  la  plus 
ucltc.  Elle  augmeule  notablement  le  volume  du  cordon 
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qu'oïl  sent  au-dessous  de  l'anneau,  quand  elle  ne  se  pro- 
longe pas  dans  le  trajet  ingumiU  ot  en  La  palpant,  à  travers 
les  téguments  du  scrolum  qui  ne  présentent  aucune  allé- 
ration,  on  croirait  sentir  un  paquet  variqueux  ou  uneberaie  ' 
épîploïque;  l'illusion  est  encore  pins  frappante  si  elle  pé- 
nètre à  travers  les  piliers  du  grand  oblique. 

La  tumeur  est  cylindrique,  surtout  an  début,  et  elle    , 
dcuent  légèrement  pyramidale  à  basû  inférieure  quand 
le  malado  csl  resté  quelque  temps  debout,  car  le  liquide    | 
tend  à  s'nrrumulpr  r1an<t  les  parties  déclives.    Elle  est 
fluctuante  ou  plutôt  tlo  consistance  pôteuse,  et  une  près-    i 
sion  douce  et  soutenue  semble  modilier  sa  fitrme,  mais    i 
elle  reprend  bieiil(^t  en  gétiifral  son  aspect  priinitif,  que  le 
malade  soit  ou  non  dans  la  station  verticale;  c'est  là  une 
fausse  rôduclibilité  qtu  peut  sonir  à  faire  disting'uer  l'hy- 
drocôlc  difTuscdu  cordon  de  la  hernie  épiploîque  réductible 
qui,  une  fois  repoussée  dans  l'abdomen,  ne  se  reproduit, 
comme  le  fait  remarquer  l*utt,  que  si  le  malade  se  lient 
debout,  tousse  ou  fait  un  effort  d'expiration.   Quand  la 
hernie  est  irréductible,  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  est 
presque  impossible,  h.  moins  que  l'hydittcèle  ne  soit  unique- 
ment extra-abdominali;  et  qu'on  ne  distingue  nettement  le 
cordon  rtu-di'ssous  do  l'anneau  :  mr,  dans  le  cas  contraire, 
ôpiploon  ou  hydrof-èle  forment  une  tumeur  qui  remonte 
dans  l'abdomen,  et  l'impulsion  par  la  toux  peut  ^tre  obser- 
vée dans  les  denx  cas:  du  reste,  vous  savez  combien  celte 
impulsion  est  peu  marquée  quand  un  paquet  i^piploïquc  est 
adhérent  au  devant  de  l'anneau.  Scurpa  piiitend  bien  que    , 
l'épiplocéleeslirrëgulièreet  [»lus\oIuraineuseeii  haut  qu'en 
bas  contrairement  h  cp.  qu'on  observerait,  suivant  lui,    I 
pour  rhydmcôle;  co  dernier  signe,  pour  moi,  n'a  aucune 
valeur,  car  j'ai  toujours  remarqué  que  les  épiplocèles  un 
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pc>u  anciennes  étnieiit  [ilntAt  moins  volumineuses  à  leuf 
wUai  qiih  leur  extrémité  libre.  Les  cotmtiéinoratifs  peuvent 
seuls  nous  éclairer  dans  certains  cas  en  nous  renseignant 
sur  le  mode  de  début  de  la  tumeur,  rar,  quant  à  la  transpa- 
rence, si  elle  peu!  exister  dans  des  hydrocèlcs  volumineuses, 
elle  est  dans  les  petites  presque  impossible  k  constater. 

Je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  sur  l'iiydrocèle  diffuse 

dn  cordon,  Messieurs,  que  ptuir  voiisi  présenter  un  tableau 

[4  peu  près  complet  des  pnnrii)ales  tumeurs  des  bourses, 

[car  cette  alTecttun  est  des  plus  rares  et  je  n'en  ai  jamais 

;i»ur  ma  part  observé  d'exemple. 

Une  seconde  variété  d'IiydrocMedu  cordon  spermatique, 

leoaùste  dans  l'existence  de  wivîtés  à  parois  bien  circon- 

'lerites,  de  véritable-;  kystes,  situés  sous  la  tunique  cry- 

throlde  du  cordon  au  milieu  du  tissu  cellulaire  oîi  dans 

Chydrocèle  diffuse  se  trouve  icifiltrée  la  sérosité.  C'est  Ih 

.«I  qu'où   désigne  aujourd'luii  sous  le  nom  à'hydrocéie 

tnkystée  du  cordon^   et  ce   que  Pott  appelait  hydrocèle 

enkystée  de  l:i  tunique  cuiiantmc. 

Ces  kystes,  qu'on  n  observés  à  tout  Age,  môme  chez  des 

vieillards,  sont  beaucoup  plus  fréquents  cependant  chez  les 

i  enfants,  ce  que  vous  comprendrez  sans  peine  quand  vous' 

'eoouiittrez  leur  point  de  départ  analomique  et  leur  mode' 

déformation. 

'  Tantét  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ou  même  d*un' 
i^tBuf  de  poule,  ils  sont  généralement  [)ettts  et  se  trouvent 
^rBècbdonnéssurdivcrs  points  du  trajet  du  cordon,  mais 
l'en  général  la  tumeur  est  unique,  etsiépe  alors  de  préfé- 
l«nce  au-dessous  de  l'anneau  in^iual  externe,  t^ette  situa-  ' 
tion  est  loin  cependant  d'être  consliiute,  et  les  kystes  peu- 
jleot  être  contenus  daits  le  trajet  inguinut,  séparés  des 
leuts  par  luponévrose  d'insertion  du  grand  oblique. 
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Leur  forme  est  le  plus  souvent  ovoulo,  ils  aimt  réguliers, 
sans  Imsselures  et  assez  tendus  pour  que  ia  fluctuation  ne 
soit  pas  toujours  ncttcinent  perceptible.  Ils  contiennent  un 
liquide  séreux  timpidc  qui,  au  dire  de  Curling,  ne  renfer- 
merait pas  d'nlbnmine,  assertinn  assez  étrange  qui  aiiraîl 
besoin, jecrois, d'être  vérifiée  et  ne  doit  pas  être  adraisesans 
preuves  sufïisantes. 

La  tumeur,  à  supposer  que  le  kyste  soit  unique,  se  dé- 
veloppe lentement,  sans  douleur,  et  reste  habtluellement 
indolente,  bien  qu'on  l'iiit  vue  donner  lieu  h  des  acccidents 
analogues  hccux  de  l'étranglement  lirrniaire.  Elle  est  géné- 
ralement située  en  avant  dos  éléments  du  cordon  parfois 
dissociés  et  toujours  au-dessus  du  testicule  comme  Tliydro- 
cèle  diffuse.  On  la  déplace  facilement  ot  elle  se  meut  sous 
des  pressions  de  haut  en  bas  et  de  bas  eu  haut,  mais  ces 
pressions  ne  modifient  ni  sa  forme  ni  son  volume  el  elle  est 
irréducliblfi.  Si  elle  se  trouve  au-dessous  de  l'aruieau,  on 
ne  peut  1p  lui  faire  franchir;  si,  au  c^vntraire,  die  est  con- 
tenue dans  le  trajiH  inguinal,  il  est  quelquefois  possible 
de  la  refouler  dans  la  cavité  abdoniintile,  mais  entre  le  re- 
foulement el  h  réduclibililé,  il  y  a  celte  différence  que  dans 
le  premier  cas  la  tumeur  n'en  persiste  pas  moins  et  ne  se 
cache  que  provisoirement  pour  reparaître  ensuite  avec  sa 
forme  et  son  volume  primitifs.  Lorsqu'elle  occupe  le  scro- 
tum, on  peut  y  constater  de  la  transparence,  si  elle  est 
assez  volumineuse;  on  sent  au-dessus  d'elle  le  cordon 
qui  pénètre  dans  l'anneau,  à  moins  qu'elle  ne  soit  appliquée 
contre  lui,  cequi  est  assez  fréquent,  on  n'occupe  h.  la  fois  et 
le  scrotum  et  le  trajet  ingiitn,il.  C'est  surtout  alors  que 
l'hydrocèle  eukystne  peut  être  confondue  avec  une  hernie 
soit  intestinale,  suit  épiploïque,  mais  fjuant  à  l'hydrocWe 
enkystée  du  cordon  purement  scrotale  qui  nous  intéresse 
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id  spécialement^  oa  la  reamiiitîtru  à  son  mode  de  dévelop- 
pt^ment,  à  sa  transparence,  &  sa  forme,  k  sa  mobilité  de 
haut  en  bus  et  h  l'iinpnssiliilité  qu'on  éprouve  à  la  rt'^duiro. 

Je  vous  ferai  rrmnrqucr  ici  qu'il  ne  faut  pas  compter 
d'une  manière  trop  absolue  sur  la  transparence  prnir  dis- 
tinguer une  tumeur  séreuse  d'une  hernie  epiploïque,  car 
un  a  cilé  quelques  cas  où  l'épiploon  était  transparent 
comme  le  sont  certain?  lipomes. 

U  est  vrai  que  bien  des  hernies  twnt  irréductibles,  mais 
cette  irh^ductibililé,qui  complique  fril-qucmment  les  vieilles 
hernies,  est  très-exceptinnnellc  chez  les  sujets  jeunes,  et 
principalement  chez  les  enfants;  or  c'est  surtout  chez  ces 
derniers  que  se  rcnc^intre  Thydrocète  enkystée  du  cordon 
qui,  le  plus  souvent,  peut  Être  nettement  circonscrite  h 
m  partie  supérieure. 

Ne  doit-il  pas  nous  arriver  souvent,  Messieurs,  en  pré- 
uncc  d'une  tumeur  ovoïde,  fluctuante,  tritnsparonte,  etc., 
âtnée  UJ-dessus  du  testicule  et  au-desËU^us  de  l'anneau, 
d'hésiter  entre  une  hydro^ète  enkystée  du  cordon  et  une 
bydruc^le  enkystée  du  testicule?  Je  ne  discute  pas  le  dia- 
gnostic avec  l'hydmc&le  de  la  tunique  vnginale,  car  nous 
avons  vu  que,  dans  cette  vuriété  de  tumeur,  le  testicule 
ne  peut  souvent  tire  reconim  que  par  l'examen  h  la  lu- 
mière, ougrftce  à  la  senaition  qu'on  pni\oqun  par  unei)res- 
&ion  ;  quant  h  tu  question  que  je  me  pose  ici,  elle  n'est  pas 
lusceptible,  ce  mo  semble,  de  recevoir  une  réponse  cnm- 
{^tement  satisfaisante. 

Curling  nous  dit  que,  quelle  que  soit  la  connexion  ap- 
parente du  Kysie  du  conlon  avec  le  lenticule,  (m  peut  l'en 
ÎMler,  linidis  que,  si  l'on  rej^usse  vers  l'unneau  une  hy- 
dnicèle  enkystée  de  l'épididyme,  le  testicule  se  meut  avec 
la  tumeur.  Soit  ;  j'adnii.-ts  que  ce  signe  soit  bon  lorsque  te 
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kyste  du  cordon  est  petit,  et  par  conséquent  mobile  do  bas 
en  haut  ;  mais  s'il  est  gros  et  oc^;upe  tout  l'espRce  compris 
entre  la  glande  et  Iniinenu ,  comment  constater  sa  mobilité 
dans  le  sens  vertical  et  savoir  si  oui  ou  non  le  icsiicule  le 
suit  dans  son  dt^placcracnt  ?  Le  problème,  Messieurs,  me 
parait  insoluble  ou  du  moins  non  résolu. 

Rjippelcz-vous  ce  fait  que  je  vous  ai  cité,  et  qui  appar> 
tient  h.  Lauf;,'i<^r  :  nu  kyste  situé  à  la  |>artie  supérieure  du 
cordon,  près  de  l'anneau,  assez  loin  par  conséquent  du 
testicule,  cunlenait  uu  liquide  où  s'upilaieut  de  nombreux 
spermatozoïdes.  Était-ce  le,  vous  disais-je,  un  kyste  dans 
lequel  les  animalcules  iivait^nl  été  séci*étés  sur  place?  El 
cette  upiniun,  je  la  re{>uussais.  Était-ce,  au  contraire,  une 
hydrooèle  enkystée  de  l'épididjme  séparée  de  la  glande  et 
formée  au  dépens  du  corps  de  Gîraldès  ou  du  vas  abcr- 
rans? 

Ce  qui  donne  du  poids  à  cette  deniière  hypotbèse  à  la- 
quelle je  me  nillie,  c'est  l'autorité  de  M.  Giraldès  qui,  dans 
un  Mémoire  publié  en  1861,  a  considéré  les  bydrocèles 
enkystées  du  curdun  comme  ayant  leur  point  de  départ 
dans  les  rudiments  du  cj>rp8  de  W'oiff.  Il  me  paraît  dé- 
montré que  souvent  telle  est  IVirîginp  des  Uysles  du  cor- 
don, surtout  lorsqu'ils  contiennent  des  sfiermatozuïdes.  La 
distinction  établie  nettement  parles  auteurs  entre  les  Iiy- 
drocèles  enkystées  de  répididyme  et  ceux  du  cordou  est 
beaucoup  U\\\^  absolue,  mais  il  est  certain  cependant  que 
les  kystes  du  cordon  sont  le  plus  souvent  formés,  soit  par 
la  condensation  de  la  membrane  commune,  pour  empioviT 
rc\prcssion  du  Pott,  c'est-à-dire  ^lar  la  condeusaliuu  du 
tissu  cellulaire,  soit,  et  celte  origine  doit  être  la  jilus  fré- 
quenl£,  par  un  défaut  d'oblitération  du  conduit  vaf;ino- 
périton*^al  en  certains  points. 


ttUfiNOSTIC    DES   ITMCIDS   llP.S    nOl'RSEft,  199 

Ainsi  s'explique  très-bien  la  forraotton  de  ces  petits 

«tes  multiples,  en  chai^Iet,  observés  par  Lcdnin  et  ces 

viles  séreuses  superposées  le  long  du  cordon  et  (xtmniu- 

iquant  entre  elles  qu'a  décrites  M.  J.  Cloquet;  ce  deniier 

l«ur  Q  vu  UD  de  CCS  kystes,  le  plus  élevi')  de  tous  ceux 

i  composaient  la  liimeurf  oonimuniquor  assez  largement 

avec  la  cavité  pi^ritonl^ale,  et  tîurling  a  observé,  de  soa 

oAté,  sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  dix-huil  ans, 

un   kyste  du  cordon  au-dessus  duquel  se  trouvait  une 

vins  étroite  et  vide ,  à  coUet  rétréci  et  ouverte  dans 

omen. 
S*Qgissait-il,  dans  le  fait  du  chirurgien  anglais,  d'un  sac 
rniaire  déshabilé  ?  La  chose  est  pfissible,  mais  peut-être 
rettecavitén'avait-ellejannaiscont4>nii  ni  intestin  ni épiploon, 
Btl  n'éloil-elle  qu'un  vestige  du  ctjnduit  vagino-périlonéaL 
^■on  encore  oblitéré  à  son  extrémité  supérieure?  L'âge  du 
^Tdjel  est  une  raison  à  foire  valoir  &  l'appui  de  cette  inter- 
^^irétation.  et  la  migrutiun  du  testinile,  ainsi  que  la  persi»- 
^Bknce  du  conduit  \agino-p6ritonénl,jns(]u'jï  la  fui  do  la  vie 
I  intra-utérine,  et  même  pendant  la  première  enfance,  peu- 
vent nous  faire  comprc>ndre  tout  à  la  fois  le  mode  de  for- 
mation dps  hydrnfèlf^  ei  des  hernies  congénitales,  et 
l'originedu  plus  grand  nombre  des  hydroc6les  enkystées  du 
cordim  spernmiique. 

Nous  venons,  Messieurs,  de  |>as$er  en  revue  trois  grandes 
nriflUi  de  tumeurs  li(|uides  des  bourbes^  hydiYHtéles  de  la 
Ionique  vaginale,  hydrocèles  cnkystéL's  de  l'épididyme  et 
hydrocèles  du  cordon  ;  quelques  mots  maintenant  des  Ay- 
droeéle$  des  sacs  hermaires,  qtio  cfini-eî  soient  congénitaux 
et'S06ceplible«  de  se  transformer  par  L'ublitérution  de  leur 
collet  un  hydrocèles  enkystées  du  cordon,  ou  qu'Us  soient 
en  qtielque  sorte  acquis,  r'eslïi-dire  formés  «près  la  dis- 
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pjirilioii  complète  du  conduit  vagino-périuméal,  par  l'tssuo 
du  péritoine  hors  de  la  cavité  abdoiuijiale.  * 

Il  se  produit  assez  souvent  un  épaiichcmenl  séreux  dans 
un  sac  herniaire  futbiléy  que  la  hernie  soit  ou  ne  soît  pas 
réductitilp.  L'hydrocèle  peut,  en  second  lieu,  siéger  dana 
un  sac  herniaire  ilcahabité^  cl  alors,  de  deux  choses  l'une» 
ou  le  sac  communique  avec  la  cavité  abduuiinale  par  un 
collet,  trop  étroit  pour  laisser  posscr  soit  une  anse  intesti- 
nale, soit  une  frange  épiploïque,  uu  le  collet  est  oblitéré  par 
l'adhésion  do  ses  parois,  par  le  rétrécissement  progressif 
do  sa  ci rcon ferrure,  ou  par  suite  de  radhéri>nce  d'une  nnso 
d'intestin  ou  d'une  portion  d'éplpkKiii  k  son  orifice.  Exami- 
nons rapidement  la  physionomie  des  tumeurs  qui  corres- 
pondent &  ces  dispositions  auattmiiques. 

D'une  manière  générale,  on  doit  dire  que  les  tumeurs 
liquides  développées  au  dl.^pe^s  di^  In  cavité  d'un  sac  ber- 
niaire  qui  s'est  produit  après  ia  disparition  du  conduit  v«- 
gino-péritonéut,  sont  toujours  situées  au-dessus  du  testi- 
cule qui  reste  par  conséquent  distinct.  Il  y  a  cependant 
quelques  exceptions  à  celte  règle,  car  lorsqu'un  sac  her- 
niaire, habité  ou  non.cstfortwnfntdisbïnrlu  pnrduliquide, 
il  est  ]ïOssible  (pi'ori  ne  puisse  pas  sentir  le  testicule  appli- 
qué et  comprimé  sur  celte  tumeur  volumineusej  je  revien- 
drai sur  ce  faitù  propos  du  diagnostic. 

Quand  d'autre  i>art  le  canal  vagino-péritonéol  persiste,  il 
constitue  un  véritable  sac  tout  disposé  h  recevoir,  soil  uno 
anse  intestinale,  soit  du  liquide  ascitique,  d'où  les  variétés 
de  hernies  et  û'hydrocèlesy  dites  cwiffi'nila/es.  On  i)eut,  ce 
me  semble ,  considérer  ces  bydrocèk^s  plutùt  comme  dos 
bydrocèles  dans  un  sac  herniaire  que  comme  des  tumeurs 
de  la  tunique  vaginale,  car  celle-ci  n'existe,  à  proprement 
parler,  que  quand  elle  fovnic  une  cavité  dose.  Une  hor^ 
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nie  |*ul  rcraplaccr  une  liydrocWe  et  inversement,  ou  les 
deux  nffecttons  peuvent  coïncidt^r,  aussi  proposerais  -  je 
volontiers  d'établir  une  classe  h  part  parmi  les  tumeurs 
des  bourses  pour  celles  qui  ont  pour  siège  la  tunique  vagi- 
nale non  oblilérâe. 

Ces  lurneuris,  qu'elles  soient  formées  par  l'intestin 
seul}  par  du  liquide  ou  par  une  anse  intestin.-jle  et  un 
épanchemeut  séreux  tout  à  la  fois,  ces  tumeurs,  dis-je,  ont 
pour  caractère  commun  d'englober  le  testicule  comaie  les 
tumeurs  de  la  tunique  vaginale  ;  la  glande  n'est  donc  iso- 
lable  qu'après  la  r6ductio])  datis  In  cavité  abdominale,  soit 
de  la  bernie,  soit  du  liquide. 

Je  passe  sous  sileniîo  le  diagnnstie  entre  la  hernie  et 
l'hydrocèle simple;  celle-ci  se  reconnallraù  la  transparence, 
à  la  malité,  à  l'absence  de  gargouillement,  etc.,  je  ne  veux 
insister  que  sur  ce  point  capiliil  :  une  tumeur  des  bourses 
réductible,  et  ne  perniett^mt  pas  de  distinguer  le  testicule 
au-dessous  d'elle  avant  quelle  ait  été  riSduite,  est  presque 
toujours  lonnée,  suit  par  une  heniie  Intestinale  ou  in- 
testino-épiploïtpie,  soil  par  nn  épanchcment  dans  e  con- 
duit vogino-péritonôal,  c'est-^-dire  dans  un  sac  herniaire 
congénital. 

Dire  qu'une  hernie  "ou  qu'une  bydrocèle  est  congcniliUe, 
parce  qu'elle  siège  dims  le  conduit  v.igino-péritonéal,  est, 
suivant  moi,  employer  une  expression  vicieuse,  car  hernie 
ou  hydnicèle  peuvent  ne  se  produire  jamais,  ou  apparaître 
longtemps  après  la  naissance  ;  c'est  le  sac  seul  qui  est  con- 
génital, la  tumeur  peut  ne  pus  l'être,  et  celte  petite  réforme 
ap^tortûe  dans  le  langage  chirurgical  me  paraît  de  nature  à 
permettre  de  bien  préciser  le  rapport  de  la  disposition  aua- 
loraique  à  la  lésion. 

La  présence  d'uue  certaine  quantité  de  liquide  séreux  ou 
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sëro-sanguinolont  dans  un  sac  hcrtiiairc  habile  par  une  anse 
intestinnlo  ou  une  frnnge  rpipluïque,  ne  constitue  pas  une 
hydrocèle  à  proprenif»nt  parler,  quand  ces  organes  sont  ré* 
tluctibles  ou  mumeutun émeut  irréductibles  piir  étrangle- 
ment; cVst  là  une  complicHlion  sans  faraude  importance 
de  la  niahidie  principide.  Dans  le  sac  des  vieilles  hernies 
irréductibles,  au  contraire,  il  peut  se  produire  d'énormes 
Èpanchemcnts  qui  entri»nt  ptmr  une  large  part  dans  le  vo- 
lume des  lumeurs,  ot  pfiurraient  Atro  confondus  avec  des 
hydrocèles  unllriaircs  après  un  examen  superficiel.  Ces  va- 
riétés d'hydrncMes  du  sac  avec  viscères  sont  appelées  par 
Curling  hydrucèies  fausses  du  sac. 

Lo  liquide  comme  \o.s  viscères  est  taulùt  réductible, 
tantôt  irréductible;  dans  les  deux  cas,  los  comniémoratif», 
les  troubles  intestinaux,  la  sonorité  ou  l'existence  d'un 
I)édicu]e,  l'impossibilité  de  sentir  le  cordon  et  la  situation 
du  testicule  vous  feront  reconnaître  qu'il  s'agit  d'uoe 
bernie. 

Si  la  hernie  est  irréductible  depuis  longtemps,  et  si  In 
lumeiira  pris  peu  ii  peu  de  rnccroissemenl,  vous  pourrez 
en  ooncluro  qu'il  s'est  produit  un  épanchemeut  dans  le 
sac;  quelquefois  le  liquide  peut  Mro  réduit  sans  que  les 
viscères  se  laissent  re/oub^r  dans  l'ahdnmenj  mais  sou- 
vent aussi  les  uiises  intestintilfs  non  adhi-rcntcs  nu  collet 
viennent  en  boucher  l'oriflce  lorsqu'on  cherche  à  expulser 
du  sac  le  liquida. 

Lorsque  la  tumeur  esten  totalité  réductible,  il  faut,  pour 
s'assurpf  de  la  présence  du  liijiiid»',  fniic  lever  le  malade 
après  la  réduction  cipérée  dans  le  décubitns  dorsal,  et  appli- 
quer  légèrement  le  doigt  sur  lanneau;  la  tumeur  se  reprtt- 
duil  alors  spontanément  sons  l'influr-rice  du  changement  de 
position  ou  après  quelques  efforts  rie  t<tux,  mais  elle  n'ai- 
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tp'int  pus  son  volume  primitif;  le  doigt  sent  muvent,  en 
outre,  un  léger  rrcmissement  lors  du  passage  du  liquide,  et 
■■BUS  cessez  ensuite  toute  eompres&inn,  la  tumeur  grossit 
stû>itement  pendant  un  cObrt;  celle  augmentalion  brusque 
du  volume  rûpond  à  lu  rentrée  dans  le  sac  des  anses  intes- 
finales. 

Le  même  mode  d'exploration  convient  pour  distinguer 
rhydmcèle  rongénitale  de  la  hernie  congénitale.  Dans  les 
deux  cas,  la  tumeur  a  pour  caractère  conunun  d'en\elopper 
letesticulCf  qu'il  est  diCGcile  de  reconnaître  h  la  palpatian, 
Idans  les  deux  cas,  la  tumeur  remplit  le  scrotum,  se  pro- 
longe dans  Tanneau  et  le  trajet  inclinai,  reçoit  une  impul- 
«ioii  lorsqu'on  fait  tousser  le  niiiludi;  et  est  réductible,  mais 
l'une  est  transparente  et  l'autre  ne  l'est  pas,  à  moins  que 
le  Bac  luibité  par  l'intestin  ne  mntteime  en  môme  temps 
beaucoup  de  sérosité;  enGn,  une  pression  superQcielle 
fsercée  à  l'aimeau  aprù^  réduction  permet  uu  liquide  .seule- 
ment de  descendre  dans  la  cavité  vngino-péritonéalc,  c'csl- 
ll^dire  dans  le  sac. 

Les  sacs  herniaires  tiêshabités  peuvent,  je  vous  l'ai  dit, 
Hessieur«,  contenir  de  la  sérosité  et  constituer  des  tumeurs 
scrotales  qui  ne  sont  plus,  par  conséquent,  des  hernies  et 
duitent  6tre  distinguées  des  hydrocMes  de  la  tunique  vagi- 
nale ou  du  cordon.  Je  ue  p^u'le  ici  que  des  sacs  heriiiuires 
non  congAnitaux,  c'est-à-dire  apiuu*us  daiLs  la  région  scro- 
tale  «près  l'oblitération  du  cotiduit  vagino-péritonéal.         Y 
M.  S.  Duplay,  dans  une  cxccUeuto  thèse  sur  les  colleo- 
ÉÉMHr«u.<es  et  hydatiques  de  l'aine,  thèse  que  vous  lirez 
Plfllf  fruit,  a  établi  avec  juste  raison  une  distinction  entre 
les  hydrocèleï>  de  sacs  en  communication  avec  te  péritoine, 
bien  que  désbabitéSjhydrncèles  qu'il  appelle  pseudo-At/sies 
foceuiairesy  et  les  hydrocèles  des  sacs  herniaires  dont  l'iao- 
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enieut  esl  |)arrait,  tumeurs  qu'il  désigne  sous  le  nom  do 
kystes  saccufaires. 

Tous  ces  kysles  ont  une  |}ar(ji  (ilu^  ou  moins  épaisse,  et 
contiennent  delà  !;6ro«ité  susccptUilc  d'être  remplacée  quel- 
quefois par  un lir]ui(lcg6ro-|>iiriilent,séro-sanguin,  purulent 
ouhéraatiquc;  ils  sont  souvent  cnlourùs  d'une  couche  assez 
épaisse  de  lissu  adipeux,  t'i- je  vous  rappellerai  seulement  le 
rôle  que  les  chirurgiens  ont  Ihit  jouer  h  celtegraîsse,  qu'ils 
ont  considùrce,  les  uns  comme  le  résultai  de  la  guérison 
de  la  hernie,  les  autres  comme  la  cause  de  l'issue  du  péri- 
toine hors  dei'abdumen. 

Les  pseudi>k)stes  ont  géni^ralement  un  collet  assez  étroit, 
sinon  les  viscères  rentreraient  dans  le  sac;  ce  collet  s'est 
rétréci  graduellement  après  la  réduction  de  la  hernie,  en 
général  sous  rinfluenco  de  l'inilauimalion  adliésive  causée 
par  la  pression  d'une  pelote,  et  souvent  c'est  cette  môme 
iniinmmalion  non  ndhèsive  cette  fois,  mais  produite  par  ta 
mém(!  cause,  iju'on  peut  invoquer  pour  expliquer  l'appari» 
tion  del'épanchcment.Le  sac  communique souventavec  la 
cavité  péritonéalc  par  un  véritable  canal,  plus  ou  moins 
long  et  plus  ou  moins  Étroit,  si  étroit  dans  certains  cas  qu'il 
est  difficile  de  refouler  le  liquide  dans  l'nbdotnen.  Un  degré 
de  plus  dans  le  rétrécisse  meut  du  collet  et  le  kyste  saccu- 
taire  se  substitue  au  pseudo-kyste.  Cependant  le  kyste  na 
pas  tiiujours  pour  urigine,  outre  l'accumulation  du  liquide, 
le  rétrécissement  graduel  du  collet,  tel  que  l'a  le  premier 
indi(|ué  Sa\iur[  ;  il  résulte  souvent  de  radhérenco  au  ni- 
\eau  de  l'orilice  du  sac,  Suit  d'anses  intestinales,  soit  de  fran- 
ges épiploïques.  Ces  difTérences  d'origine  nous  expliquent 
comment  le  point  qui  répond  k  l'ancien  collet  est  tantât 
adossé  au  péritoine  et  tantôt  sépiré  de  la  séreuse  par  un 
pédicule  plein  dont  lu  longueur  varie. 
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kvftes  sacculaires  peuvent  donc  paraître  indépen- 
dants du  péritoine  et  siinul(?r  soit  une  hydrocèle  de  la 
tdniqiie  vaginale,  soit  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon 
dont  ils  ont  souvent  la  forme  ovoïde  et  lii  transparence  :  il 
n'est  possible  parfois  de  les  distinguer  de  ces  tumeurs  qu'à 
l'aide  des  comme moralifs.  Il  parait  probable  du  reste  que 
quelques  hydpocèles  enkystées  du  cordon  ne  sont  dans  cer- 
tains cas  que  des  kystes  sacculaireâ,  de  rnèmc  que  cer- 
taines hydrocèles  du  conduit  va^ino-péritoiiéal  ubiitérô  h 
son  eAlrémitc  supérieure,  ne  sont  que  des  hydrocèles  con- 
sécutives à  la  guéridon  d'une  hernie  dite  congénitale. 
j_Ii*liydrocèle  de  la  lujiiqne  vaginale  sera  aisément  dislin- 
Hhte  d'un  kyste>>ucculaire,û  moins  que  celui-ci  ne  soit  bien 
>oluinineu-\,el  se  reconnaltruàriaipossîbililé  de  sentir  net- 
lemeat  le  testicule  qui  est  au  c/mtraire  presque  toujours 
plos  ou  moins  éloigné  d'nn  sac  herniaire  distendu  par  un 
épanchement.  Quant  ilt  l'hydrocéle  du  cordon,  ce  qui  rend 
son  diagnostic  difficile,  c  estquecomme  le  kyste  sacculaire, 
eUe  C8l  distincte  du  leslicuie,  raais  à  supiMJser  que  le  kyste 
n'ait  [las  de  pédicule  et  descende  très-bas,  on  se  fondera 
pour  reconnaître  la  nal-ure  de  In  tumeur  sur  son  volume 
plitt  considéruble  en  cas  de  kyste,  sur  l'âge  des  malades  et 
enfin  sur  les  commémoratifs. 

Si  malgré  le  canal  ou  l'orilice  qui  met  la  cavité  des 
pseudo-kyste»  sacculaires  en  aimmunicaliou  avec  l'abdo- 
men, des  pressions  inélhrKliques  no  peuvent  chasser  le  li- 
quide dans  la  cavité  périlonéalc,  la  physionomie  de  ces  tu- 
nieurs  sera  la  même  que  celle  des  kystes  sacculaires  et  leur 
diagnostic  s'appuiera  sur  les  mêmes  considérations.  Si  au 
contraire,  ce  qui  est  le  ois  le  plus  hubituel,  le  liquide  est 
réductible,  on  ne  pourra  hésiter  qu'entre  une  hernie  ou  une 
hydrocèle  dite  congénitale  ;  la  confusion  avec  une  hernie 
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réductible  est  trop  fucile  à  éviter  pour  que  j'iusisLe  sur  tes 
i^6ments  d'un  semblable  iHagnnstic,  et  quant  à  la  dic^linc- 
tion  à  établir  entre  le  pseuilcnkysie  et  l'hydrocèle  congé- 
nîtald,  elle  i!era  fondée  principalement  sur  la  situation  du 
testicule  et  un  peu  sur  l'/lge  des  malades,  les  hydrocèles 
comme  les  hernies  can^ùuitaLcâ  se  rencontrant  surtout 
chez  les  jeunes  sujets. 

Il  peut  exister  dons  la  région  scratale  des  kystes  sié- 
geant dans  de  véritubles  bourses  séreuses  accidentelles, 
développées  autour  d'un  sac  herniaire  habité.  Ces  kystes, 
qui  lie  sont  autre  chose  que  des  liy^mmiis,  ont  été  divisés 
par  M.  Dupiay  en  kystes  jné-hemiaires  et  kystes  péri' 
hertuaires  d'après  leurs  rapports  avec  le  sac;  ils  ont  été, 
du  reste ,  plus  souvent  observés  au  voisinage  des  hernie» 
crurales  qu'autour  des  hernies  scrolalcs,  et  toujours  on  les 

méconnus  avant  de  pratiquer  les  opérations  que  des  acci- 
dents d'C>tranglemcnt  rendaient  nécessaires ,  aussi  me 
contenterai-je  do  vous  les  signaler. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  principales  variétés  de  tu- 
meurs séreuses  des  bourses  sur  lesquelles  je  désirerais  ap- 
peler votre  attention;  vous  devez  avoir  remarqué  combien 
le  diagnostic  de  quelques-unes  d'entre  ellos  repose  sur  des 
signes  peu  nombreux,  et  pr(.^sontc  des  difficultés  lorsqu'on 
veut  preciscr  le  siège  anatumique  de  la  maladie.  Il  est  ce- 
pendant de  lu  plus  haute  impurtauce  de  se  former  une 
opinion  exacte  sur  la  variété  de  tumeur  à  laquelle  on  a 
affaire)  car  vous  comprenez  combien  il  serait  dangereux 
de  confondre  une  hr-rnin  avec  une  hydrocèle,  ou  de  mé- 
connaître la  commuivicatioii  dune  cn\\lé  séreuse  scrotale 
avec  la  cavité  abdominale.  N'oubliez  pus  aussi  que  des  hy- 
drocèles enk^-stôes  du  cordon  et  des  épunchements  dau»  un 
sac  herniaire  déshabité  ont  pu  donner  lieu  à  tous  les  sym- 
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ilf^tran^lt^mcnt  herniaire.  Un  bon  diagnostic  vous 
^t«ra  donc  de  porter  un  prono^^lic  trop  grave  i>n  présence 
de  certains  oooidents,  et  j'ajouterai  que,  si  une  erreur 
n'aurail  pas  ici  grand  inconvénient,  puisqu'elle  ne  pourrait 
vous  wnduire  qu'à  pratiquer  une  ofH^ratiori  utile,  l'inci- 
son  de  la  tumeur,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  senitt 
préférable,  nn  point  de  vue  de  votre  réputation,  de  ne  pas 
paraître  surpris  lorsdel'uuvcrturc  d'un  sac  ou  d'une  cavité 
ky?tiqtie,  de  n'y  pas  trouver  ce  que  vous  cherchiez,  c'esl-à- 
dire  une  an$c  inteâtinale  cirniiglée. 

Je  De  vous  piu-lerai  pas  dos  diverses  conihinaisons  pos- 
sibles de  toutes  ces  tumeurs  entra  elles  :  kyste  sp4.'rma- 
tiqne  et  hydrocèle  de  In  tunique  vaginale;  hydrocèle 
^-aginale  et  hydrocèle  du  cordon  ;  hydrocèle  vaginale,  hj- 
drocèle  enkystée  du  cordon  cl  hydrocèle  dans  un  sac  her* 
uiaire  désbabité,  comme  dans  l'observation  de  I^edran  ; 
us  combinaisons,  vous  i>ouvcz  les  prévoir,  et  vous  reœn- 
naltres  les  dilTérentes  variétés  de  tumeurs  au\  caractères 
qai  sont  propres  à  chacune  d'elles. 

Il  me  reslernil,  pour  terminer  cet  exposé  des  tumeurs 
liquides  des  bourses,  à  vous  faire  brièvement  l'histoire  des 
hématocéles  de  ta  rétjkin;  cette  étude  malheureusement 
m'entraînerait  trop  loin,  aussi  me  boriicrai-je  à  quelques 
considérations  générales  qui  sufiiront,  j'esi)ère,  pour  vous 
bire  comprendre  comment  on  les  doit  envisager. 

On  a  divisé  avec  raison  les  Iiématocèles  en  deux  grandes 

;  les  hématocêles  iraumatiques  et  les  héraatocèlea 

itauées.  Les  premières  ne  suut  que  des  épancbemcnis 

igutns  dans  leâ  mailles  du  tissu  cellulaire  ou  daniî  des  ca* 
préexistantes,  je  laisse  de  côté  les  héraalocôles  du  tes- 
ticule. Ces  épauchcment  sont  consécutifs,  soit  k  une  rup*- 
ture,  Doit  à  une  piqûre  uu  à  la  section  des  vaisseaux  du 
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scrulum  ou  du  cordon;  ils  siégeront  donc,  ou  dans  les 
maillcâ  du  scrotum,  duns  sa  tunique  cellulouse,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cordon;  enfin  ils  pourront  occuper,  soit 
la  cavité  vaginale ,  soit  l'inlérieur  d'une  des  caviKïs  kysti- 
ques que  noue  venons  de  passer  en  revue;  le  sang  pourra 
s'accumuler  par  conséquent,  ou  dans  une  ca\nl6  normale, 
ou  dans  une  cavité  accidcnlcUc,  telle  qu'une  bydrocèle  eu- 
kysléodu  cordon,  un  k}ste  sperniatique,  un  sac  herniaire 
liahitA  ou  non,  clos  ou  on  cororo  uni  cation  avec  le  p^^ri- 
luinc.  Delà,  vous  le  voyez,  mtUmf  de  iwnV/tCs  d'hêtnato- 
cèles  traumu tiques,  fjue  nous  aiotis  décrit  d'espèces  d  hy- 
drocèles,  c'est-à-diru  du  luineurs  séreuses  ;  ces  liémalocèles 
seproduisent  sans  aucune  altération  organique  des  parois. 

Quant  aux  ftématocèles  dites  spontanées ,  je  les  soup- 
çonne d'être  aussi  tant  soit  peu  traumatiques,  mais  elles 
ne  surviennent  que  comme  un  épipliénomène  des  modifi- 
cations que  subissent  les  parois  des  cavités  à  contenu  pri- 
mitivement séreux.  C'est  vuus  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'héma- 
tocÈlcs  spontanée-s  de  la  tunique  cclluleusc  du  scrotum,  ni 
d'iiéniatocëles  spontanées  diffuses  du  cordon  répondant  à 
ce  que  Pott  décrivait  souâ  le  nom  d'hi/drocéie  des  ceUtdes 
de  la  lum't/ne  commune. 

On  n'a  pas,  suivant  moi,  assez  insisté  sur  ct  fait,  que 
tout  épauehemeut  séreux  de  la  cavité  vaginale  est,  en 
somme,  l'cxi^ression  d'un  certain  état  inflammattiire  de  la 
séreuse,  état  latent,  je  le  veux  bien,  dans  la  plupait  des 
cas,  mais  néaumolng  réel,CBr,sans  lui,coramcnl  compren- 
dre l'épanebenicnt  en  dehors  de?  altérations  du  sang  ou  dfls 
troubles  de  la  circulation  qui  président  à  l'apparition  des 
œdèmes  en  pénérol?  Gc  qui  vient  k  l'appui  de  notre  opi- 
nion, c'e^l  que  nous  voyons  invoquer  h  juste  titre  comrao 
causes  d'épanchemcEil,  soit  une  affection  testiculaire  pour 
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Hiydrocèle  vaginale,  soit  l'issue  du  sperme  peur  l'IiydrocWe 
^pcrmntîque,  soit  eiiliri  la  pi^siou  exercée  pur  un  Imiidage 
|)our  les  kystes  isacculaire^.  Uue  pleurésie,  pour  se  déve- 
lopper sourdement,  pour  être  latente,  n'en  est  pu^  raohfcs 
une  innammalion  de  lu  plèvre,  et  vous  savez  (jue  les  Oipnn- 
chciDcnlâ  pleuraux  les  plus  ahoudaiits  ne  sont  pa^  toujours 
ceux  qiii  fiïtil  1**  plus  de  fracas  cLA'accompjigncnt  des  sym- 
ptômes fonetiuunels  les  plus  marqués. 

Pour  moi,  l'hydrocële  n'est  donc  qu'une  vngînalite  la- 
lenle,  el  dans  loule  exsudation  séreuse  ù  l'intérieur  d'une 
catilé  kystique,  il  existe  un  élément  inflammatoire.  Si  l'on 

refuse  h  admettre  cette  proiwsition,  on  ne  pourra  pas 
nier  du  moins  que  tout  kyste  ne  puisse  s'enflammer,  aussi 
voit-ou  dans  le  scrolum,  comme  partout  ailleurs,  les  ca- 
vités contenant  primitivement  de  la  sérosité  renfermer  dans 
certains  cas  un  liquide  séropunilentou  franchement  puni- 
lenl.  Tout  épaucltement  pleural  ne  devient  pas  purulent, 
mais  presque  toutes  les  pleurésies  par  contre  s'accompa- 
gnent de  la  production  de  faus.se^  nicnibnmes  ipii  doublent 
'1b  paroi  pleurale  et  unissent  par  se  confondre  u\ec  elle  et 
par  s'oi^aniser.  En  poursuivant  noLre  compnraison,  nous 
toyoos  les  choses  se  passer  de  uif^me  dtins  les  liydrocèles, 
Mjit  de  la  tunique  vaginale,  »*it  des  sa^^  herniaires.  Les 
paMJg  s'épaississent  et  des  vaisseaux  do  nouvelle  formation 
i)  dévelop[»ent  ]uir  liour^eoniicmcnl  aux  dé|>ens  des  capil- 
laires primitifs  ;  bientôt  le  terrain  se  trouve  ainsi  préparé 
iHiur  deâ  bémorrhagies  Iniracuvitaires  pur  rupture  de  ces 
tapilluires  jeunes  à  paroi  unique  qui,  ou  moindre  choc,  se 
d^cliirent  et  versent  du  sang  diuis  les  cavités. 

ËD  résumé ,  l'hématocèle  ]K>ut  faire  ici  pendant  h  ce 

'on  a  nppeJé  \'hémoikiniix  tum  irtunnuti^/ne ,  et  serai; 

ieui  nommée  vat/itutittc  hcmunita>ji»jtte^  mut  qui  aurait 
uist.  U 
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i'immoii»c  jiMiiiUigc,  étant  formé  commo  ceux  ib  fileurfuit 
et  ilo  //ifrirartii/e  hihnorfhfiffique,  de  rQp|M?lor  l'iduiitiU'i  du 
pr<«.'4?syiis  nioiiiido  dons  co  gruupc  d'afTpclton*. 

L*.eg  hématot^âles,  mo  direz  voiia,  Eont-«llc8  récUeraeiil 

sponUinâcs?  A  celle  que^Uuii,  Mofisteups,  je  répondrais  sa- 

toiiliorn  itoi),  Si  l'on  suppose  lett  fausses  mombrano!»  rii 

train  de  «nnniiiiHer  u l'nltri  do  Untte  rompri^siuii  hrusipio, 

de  tnnl  frutlomont,  il  pfit  diffirile  do  miicpvoir  itoiirf]iio| 

ieuroi^aiiisatiun  iia  «e  ci3inplijtcmi(  [ms.  Mais  dans  In  rù- 

gioii  scrotale  pluâ  titrailloiirs  se  produieenl  dei  chuce  d'une 

luaiiière  fulalo,  vhocé  levers  gouvcnt,  quo  loa  malades  no 

«entent  pm,  ou  dont  ih  ptMivont  perdro  te  eoiivouir,  maÎK 

qui  isnttîïGiit  pour  cvpliipier  une  rupturt>d^  petits  vaisseaux, 

rupture  qui  purtitt  ainsi  i»[H>ntan(^.  La  frcqu^nce  relative 

dcâ   péricardite^  héinorrhngiques  no  roeoniialt  peut-Aire 

pour  CQUbC  que  le  frulleiuent  plus  do  soixante  fois  rt^p<>té 

par  niiimto  den  surfuccts  U-s  unes  contre  les  autres,  et  si 

Icâ  hâmothorax  sont  plus  nires,  r'ost  peul-^Mro  que  les 

ûiËpîrutionâ  sout  de  beaucoup  nioîn»  fréquentes  que  les 

batleraentâ  du  ofBur  et  le«  rrottcments  de^  surfaces  pleuraM 

moins  énergiques  que  ceux  qui  »o  produisont  entre  les 

rtmillets  du  i»éricnrde.    Pour  moi,   le  mot  d'hfmalocMe 

spontanée  gignifio  simplement  ceci,  c'est  que  la  nqiture 

des  Yuiiiâeaux  a  lieu  sous  l'innucncc  des  tnuimalismcs  te» 

pitis  It^ger»,  vu  l'altération  de«  parois  cil^itai^es. 

Du  juiiroù  l'on  ooiiipreiidni  bien  que  rtiénialocôlo  «pon- 
taiiée  n'est  pas  une  maladie  totùis  mbstnutiie  mais  seule- 
ment une  umiplicutioti  dos  liydn^rèleâ  en  généml,  on  ces- 
sera de  s'éliHirior  de  oniifoiidre  id  souvent  une  hématocèl4> 
nvi'C  imc  hydnwèle  et  rt'i:ipn>qiiefnont,  quand  tnulefuls  ta 
traiiîipuwuce  n'aura  pus  pu  iMre  cniislatôe.  Uetenez  donc 
qu'une  viciiie  iiydi'uuàlu  avec  ùpaiiigiiueiiieut  parTuis  carti- 
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iR^mn  des  prirois,  et  n'ofrrHnt  [wr  coiisi^uenl  aucune 
IniNsparencc,  peut  cuiitenir  du  smi^  en  pluë  uu  mciint; 
^ndfl  quantité,  H  plus  nu  moins  aUér<^,  ^niis  qu'il  m\\ 
pii!wib1o  île  (k*\iner  quelle  L'^t  la  nuliirc*  du  liquide. 

La  ponction  Avacue-t^lle  dL>  la  tsénisilé?  ii'tisi,  diUon, 
une  hydrocèla;  s'écoulo-l-il  un  liquide  cuulcur  maru  de 
café,  muRpAtrn un  raunid'stemeut  sanguin?  c'est  une  bé- 
m&l4Kèle;bien  dm  praticirtiâ  conrest;onl  ainsi  nprèi'  lajM'iic- 
tion  lies  crroup*  de  diupiiu^jlic  (|ui  Otuieut  iut^vituhlcs,  car 
ils  waiiquaiont  de  preuves  ^ullir^anleti  pour  être  eu  mesure 
de^iAcifier  la  uaturo  du  liqnidi-  cuuti^nu  dans  1»  tumeur. 
On  reconnaîtra  que  ee  ne  sont  pus  là  de  viVjlablcs  erreurs 
de  diagnostic  du  jour  oU  les  idée»  que  je  viens  de  dévelop- 
jicr  do>;int  \uus  ninijul  cour:?  duus  In  science,  et  lorsqu'on 
aura  assigné  à  l'hOmatocèle  daui^  le  eadiv  nusulugique  le 
mog  Riballerne  qu'elle  doit  oceupcr. 

EitH»  à  dire  que  le  diu^^nmlir  dn  riu^mati^rcèlo  soit 
toujours  Impofttiible  à  po^er''  Xon  certfif.  Je  ne  fais  pes 
aUiuion  ici  au\  hématijcèlt^  liiuimntiqucs.  Celles-ci,  outre 
qn'on  rrmrmte  fflritpm<>n(  h  leur  étiolof^e,  s'accompagnent 
g^^nUcmeuL  d'eccliymosr-?^  ttu  scrotum  nu  de  la  n^gion 
inguinrde;  un  épnnchemeut  sitiiguin  d'origine  Irauma- 
liquA  dann  Ifi  tunique  vaginale,  dans  le  tissu  cetliduiru  ûu 
eoKkm  ou  dans  une  liydro«::èlo  pr6exi8lante,  se  reconnaît 
ni  général  facilement  ;  tantôt  c'est  une  tumOfuction  qui 
survient  bniRquemotil,  l.intAt  r'c^t  une  tumeur  pn^exis- 
ttute  qui  auamente  do  volume,  uti  qui  de  trtiuspurenle 
(pi'olle  Atnit  devient  subitement  opaipio.  Dans  ctrliâï» 
tÊê  enfin,  In  lluptuiiUon  fait  place  au  bout  d'un  temps 
^«Tàablo  6  une  conmsiance  pAteiise,  indice  den  modilica- 
tiuns  que  Ktdtit  \t  sang  dans  la  caùtC-  Je  n'inststti  ihi:> 
*ur  ccé  diagou^tii»  luciltw,  ut  je  vuuii   iv|iùte  ici  ipjà 
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chaque  vuritMt^  d'hyilrocèle  coniuir  répond  une  hémalocèle 

trnumnUque. 

J'en  (lir«i  tout  autant  Ap.  l'hématocôle  spontanée,  mais 
ce  qiii  rend  c«llc-ci  si  difilcilo  à  découvrir,  c'est  qu'elle  se 
produit,  sans  raiist»  nppri^^iable  dans  une  poche  &  parois  ni- 
ressaircnieiii  (^puisses,  opaquo  et  dans  laquelle  on  ne  peut 
pasapprij^cicrlcsniodificalLcms  de  consistance  qu'entraînent 
les  alti^rntion?  nu  les  changements  de  nature  du  liquide. 
Ainsi  s'explique  aussi  h  facilité  avec  luquclle  on  confuml 
Gcrtainiii  sarcocMes  un  peu  m<»u8  et  coniuie  fluctuants,  et 
entre  autres  les  sarcneMes  kystiques,  ces  tumeurs  décrites 
par  A.  Cûoper  sous  le  nom  de  maladie  lysdqw  du  testi- 
ciik,  soit  avec  des  liydrocèles  non  transparentes,  soit  avec 
des  licniatnrèles  spontanées. 

Nous  suiiunes  Lien  loin,  Messieurs,  tlu  malade  dont  je 
vous  tra;;:aig  l'histuirc  uu  dêliut  de  cette  leçun,  revejinns-y 
toutefois  en  finissant  et  portons  lo  diaf^ioàtic  de  la  tumeur 
qui  l'amène  à  l'iiôpitul.  Mu  U\r)\Q  est  singulièrement  sim- 
plifli^e  par  U's  détail;;  dans  lesquels  j'ai  cm  devoir  entrer  cl 
vnus  me  comprendrez  maintenant  à  dL'mi-mul.  La  trnucur 
qui  a  récidivé  pour  la  troisième  fois  est  une  tunienr  liquida; 
en  aucun  point  on  ne  trou\e  de  Iranaparence.  Or  une  tu- 
meur sejnhIal)le,Tii.inifi'slcMient  liquide  et  uon  Irarispurente, 
ne  peut  fttre  qu'une  hydnicftle  h  paroi  é|Hiisse,  ou  contenant 
un  liquide  [lus  ou  moins  funcé.  Ici  les  parois  sont  souples 
et  pariiisscril  peu  épaisses,  d'oti  il  s'eiisui\rait  que  nous 
n'aurions  pas  afTaire  à  une  hAmatoeèle-type  et  que  le  li- 
quide ne  serait  pas  trÈs-altéré.  La  tumeur  remonte  jusqu'A 
l'anneau  par  le  fait  de  son  volume  et  descend  jusqu'au  tes- 
ticule, mais  celui-ci  n'est  pas  englobé  dans  la  pitclie  et  reste 
IKirrailemerit  distinct.  Nous  pouvons  conoture  lie  la  (pie  k 
liquide  ne  siège  pas  dans  la  luuiquu  va^jinule. 
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de  cùid  l'hypothèse  d'une  hernie,  la  tumeur  est 
irK>Uuclible,raato,sans  |)édtcule  prctfond^ao  reçoit  nucunc 
iiQpuIsJou  par  la  loux»  enfin  le  malade  n'a  janiai^j  eu  de 
hcmir,  et  les  commémorât  ifs  nous  dun  noiil  le  droit  de  sup- 
poser cpi'il  ij'iigit  là  d'une  cuUecl'tuu  liquide  ii^ituée  ailleurs 
que  dans  un  ioc  Iierniaire.  Nous  sommes  donc  conduits,  vous 
le>oye2,  &  diagnos tiquer,  soit  un  gi'aiid  kyiDte  du  testicule, 
Hiit  une  volumineuiip  hydrucèle  du  cordon,  avec  uue  cei> 
tainc  opacité  du  liquide,  ou  un  léger  épais^iâsement  des 
pari  lis. 

J'.ivoue  que  préci:jer  davantage  me  semble  difficile;  les 
hydrocèlcs  enkystées  du  ttjrdcn  sont  rarement  aussi  volu- 
mineuses, el  se  voientpcu  chez  les  vieillards,  mais ruppelcji- 
TOUS  que  la  tumeur  est  apparue  pour  lu  première  foie  en 
IS'27  ;  lo  malade  avait  alors  vingt-quatre  ans,  et  h  cet  Age 
tes  hydrocMft*  du  cordon  ne  seuil  pas  trîw-exccptionnellcs. 
Kion  d'i^tnnnantilonc  que  la  poche  n'ayant  pas  été  complé- 
^>ment  oblitérée,  lors  de  la  première  opération,  soit  devc- 
Que  le  siège  de  nouveaux  épiuiclunnenls  successifs. 

N'rmblio/  pas  non  pins  que  le  malade  indique  d'une  ma- 
nière précis»,',  et  ses  souvenifs  ni'  le  lroni[>t!iit  évidemment 
pas,  que  sa  tumeur  s'est  dévebppùt;  la  première  fuis  déjà 
lie  lumt  en  bas,  semblant  repousser  devant  ellii  li'  tesUf  nie. 
Ce  qui  rae  imrlerait  à  admettre  l'hydiocèle  du  airdon,  c'est 
que  le  malade  insiste  sur  la  limpidité  du  tl<|uide  évacué  la 
[ireiniÈre  fois,  mais  d'autre  part  il  nous  dit  que,  lors  de  la 
lecunde  opération,  lo  liquide  élait  opaque.  Donc,  de  deux 
choses  l'une,  ou  la  tumeur  est  une  hydrocèle  enkystée  du 
cordon  et,  à  la  suite  derinllammiition  et  dorépuissi&semeul 
de  la  [t^icbe,  le  liquide  aura  perdu  sa  limpidité  et  la  lumour 
tA  truniiparcnce,  ou  nous  sonuues  en  présence  d'un  kyâte 
sijcrmatique  ayant  contenu  priniitivejueut  un  liquide  sms 
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:*|iPrmfitnj;oT(lfti  el  rians  leqiiol  ceim-ci  mimnt  pAnétrA  h  In 
suite  d'une  piqûro  du  toMlcule;  enfîu  nous  savons  que 
trfe>-fiîcoiiUanrielIonient  }es  ItydrocMes  Riiky^lées  du  cordim 
peuvent  comonip  dos  iiEiirnulcuIvs  spi-riiiuliques,  lH  que 
M^  Oirnld^it  lox  DOiimdèrr  c^immo  tr6s-niinli>Kuc:»aii!(  kynU» 
spcrmnliqup»  proprement  dits^  puisqu  il  les  fait  nnlire 
nimme  wux-ci  des  d(>brin  du  oorp»  do  Wolff,  Pnur  moi, 
en  l'ah^ienee  dr  ren*)eif^nements  plus  prôciit  sur  la  nature 
du  liquide  ôvucuiï  par  Wi^  première»  ponctioni^  je  «uis 
tenté  de  considén-r  lu  tuiiumrqiiu  udiiî-  avons  sous  les  yeua 
comme  une  hydrneèle  du  œrdon. 

Le  neul  mude  do  irailemont  qui  convienne  à  presque 
toutes  [es  tumeur?  eërou»«»  dt^  buurws»  MesïiieurBf  con* 
sisto  AhiK  l'i^vncnfitinn  du  liquidn,  suivie  d'une  injw;tinn 
Indéo  dniis  In  cfi%iu>.  i^i  rapondaiil  les  pnroi»  d'une  liydru- 
cùfc  wnit  épaisRL's  et  doublées  do  fausses  membruno»,  si  la 
tunlrpie  viiginalo  contient  du  nang  altéré  ou  dos  caillou^  si 
en  uti  mot  il  .l'ugit  d'une  tiômalacèlo  dite  s{K)ntuuôc,  il  peut 
devenir  ndreMalrod'inolKer  In  tumeur  et  de  Taire  suppiu-er 
sa  CftvilO,  ou  do  pratiquer,  soit  la  dôeorlicaiion  du  testicule, 
soit  inOine  la  castration  ;  rui  contraire,  dnnf  Umlrs  les  tu- 
racurfi  &  parois  minces  et  ainteEimit  un  liquidi*  séreux,  la 
ponetinii  et  l'injeetlnn  «font  en  général  des  ranyene  sufB- 
âanE.<i  pfiur  nmener  Ui  ^ui^rlsniti 

Aïafii  do  pratiquer  l'npôratioii ,  Il  est  nécessaire  de  «'as- 
surer que  l'iij'drneôle,  quel  quesoitstin  sii^gn,  neoumma- 
Eilque  p«?  Qvei'  l'abdomen ^  sinon  il  ruudndt  enercPrune 
compression  aase?  énergique  au  niveau  de  l'anneau  injnd- 
nnl  [>endfint  les  doun  oit  trois  nitnutes  que  séjourne  dans  la 
eavitô  le  liquîdL'  injecté.  Om^lques  chirurgiens  ont  pensé 
que,  celte  précaution  est  InsufQsnnie  piair  ineltwj  dans  ces 
cas  les  malades  à  l'abri  d'une  périt^onite  qui  peut  succC'der 


à  riiifUninmtiiiii,  .soit  dt*  la  tunique  va^inali*  non  ublitèn^o, 
mii  d'un  srtc  hcrni<iJi'e  ili';slial>itiV,  mais  non  |iartiiitf^incnt 
dost  aussi  ont-ibt  prupuiû  d'iyuiirner  luute  teutalive  de 
^lèrisi'ii  radifJilt'  jusqu'à  œ  que  la  C4ininnini(-.'ili(»ii  du  la 
cuvitù  de  lu  luuicur  uvec  celle  du  périloine  soil  interrom- 
pue. Une  comjiresàiou  faite  ;ui  iut>>eik  d'uu  Imudii^i}  hien 
:4|>|il(iiué  lUkr  le  canal  inguinal  et  porté  un  cerlaiu  leiups, 
etU  capable  di*  pruvuqut'r  l'udlivïiun  dcti  ijurruto»  ï-<>l'cui>u> 
du  ir^jel,  et  ce  premier  suf-cèn  ohli^nu,  il  Kerùt  mns  dan- 
ger de  pniliquer  ensuite  une  iujecliua  daiiti  U  tumeur. 

Je  regarderais  comme  imprudent  de  fuiro  péiuttrei-  ilani» 
une  liydfocvle  cuu^éiiitalc  par  exemple,  lorsque  hi  ca\itâ 
n'fiSl  pa«  dose,  un  liquide  aus^i  irritant  que  le  vin  cliauil 
ou  k'olcoo)  dont  on  i»e  liervaitiiutrefoiï^,  ntai^^aujourd'lmique 
^'un  cuiploie  la  teinture  d'iode,  peut-être  mriu  eât-il  permià 

noué  inuiitR'r  plus  liardis,  £-urtoulsi  nous  ne  iié^liKeons 
hkaii  d  appliquer,  pendant  et  nprè»  1  injecliiiu,  un  bandage 
[iirluutenl  aiiupreësil'  Kur  l'anneaik  inguinal. 

Uaiu  lea  ooà  d'iiydn^u^le  simple  de  la  tunique  vufçinale, 
^et  d'une  tuaniàre  f^éuûrule  duim  tuulei»  les  tumcui's  s^reuww 
buursor,  lï  C6l  bien  prouvé  que  la  [louoliun  seule  eut 
IpniHfUQ  cuoiBlammenl  ttuivic  de  ré^'idive;  quant  au\  appli- 
^catiitiu  topiques  (lu  toute  etipèt-e  qui  ont  i>ti*essiyùes,  elles 
[tunt  absulumenl  san&cHiDacitâ.  Je  ne  discitterai  nx^me  pas 

«■leur  de  l'incision  et  de  l'exotsiun  de  la  tumeur,  car  ees 
l|uélliodL>«,  uiiume  celle  du  wtuii,  uni  h  peine  aetuellement 
^iin  intérâl  tiistoriqiie;  il  est  évident  qu'on  doit  faire  loim 
pour  éviter  la  suppuration  de  la  cariti)  âéreui»o, 
MAasUnnement,  lorsqu'on  eut  compri»  le  but  tju'il  faut 

ûmlre  oi  les  inconvénient:»  dee  prou^de»  dans  lesquclu  In 
face  interne  de  la  poclie  âât  oxpoiiéc  au  contact  do  l'air, 
DtiD  tit  des  injections  dn  vin  chaud,  d'ulcool  ou      tout  QUtitr 
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liqiiulo  irritunl,  et  l'on  se  proposait  ainsi  ds  provoquer  une 
indaiiinintion,  dilo  ndh(!^sivc,  do  toute  In  surfnce  séreuse,  ïn- 
llnmmation  à  laquelle  devfiit  succéder  une  oblîtêratiuu  de 
la  cavilé. 

Ces  injertions  constituai  ont  d/jîi  un  immonse  progrès 
sur  les  niûthodes  anciennes,  mais  cIIh*  prôseiitaif^nl  plu- 
âieure  inconvénients;  d'abord  elles  éloient  des  plus  doulou- 
reuses, et  vous  vous  rappelex  que  notre  mainde  se  trouva 
mal  lorsqu'on  injecta  du  vin  sucrô  chaud  dans  sa  tumeur; 
de  plus,  l'inflammation  do  la  poclie  (^tait  iiarfois  tellement 
vive  qu'elle  aboutissait  à  la  suppuratiim  ;  enfin  la  guôrisun 
ne  s'obtenait  qu'au  prix  d'une  adhérence  complète  du 
feuillet  pariétal  delà  tunique  vaginale  au  testicule,  ainsi 
que  Hutin,  l'un  des  premiers,  l'a  démontré  en  s'appuyant 
sur  des  «ulopsies. 

L'oblîtérution  de  la  tunique  vaginale,  que  produisaient 
pour  ainsi  dire  cofistaiiiment  les  injections  vineuses,  sera- 
hlerait,  d'après  les  recherches  de  M.  Gosselin ,  entraîner  la 
plupart  du  temps,  sinon  toujours,  ce  qu'il  a  appelé  Vanètnù- 
testrruiain,  sorte  d'atrophie  de  la  j^lando  qui  n  pour  consé- 
quence l'absence  daniTrinlcnles  dans  le  sperme;  or,  ce  qui 
établit  la  grande  su]>ériunlé  des  injections  iodées  sur  toutes 
les  autres,  c'est  qu'elles  paraissent  modifier  les  surfaces 
séreuses  d'une  manière  SLifTisante  pour  arrêter  l'exhala- 
tion du  liquide,  sans  toutefois  provoquer  cette  ohlit^ralinn 
de  la  cavité  vn^nale  qui  compromet,  sans  aucun  doute,  les 
fonctions  du  testicule.  Hutin,  Velpeau,  M.  Roinet  et  d'au- 
tres ont  constatiS,  sur  lo  uudavrci  d"individus  <^pî'rés  par  la 
méthode  de  linjecliou  iodée ,  lîuitdt  l'ahsenre  complète 
d'adlicrences  dans  la  tunique  va;onale ,  tantôt  de  sïmple-s 
oblitérations  partielles,  et  un  fait  qui  m'est  pei'sonuel  peut 
être  ajouté  à  cea\  qui  ont  été  déjù  cités  : 
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ftbmt  mternp  h  l'tiApibil  t\ti\a  r.hnrit^^  en  1800,  jUi  mi 
focetsmi  dp  pniliqiier,  avec  mnn  ro^rctt6  C4)1lègiio  H  ami 
Edmond  Simon,  )'aulo[)sio  d'iui  tionimc  (|iii  avait  6U'  ^léri 
({uelques  niinéos  nu(>arivant  d'iiim  hydrocèle  doublo  par 
des  injections  iodôes;  dis  deux  côlés,  !e  feuillet  pnriéto) 
de  la  tuniquf^  va|;inale  était  parfaitement  sixiplp  cl  ^rlissait 
sur  lo  Ipsliculc;  il  n'y  avait  pas  traco  d'adh<^renc<>,  et  ni 
l'une  ni  Taulre  des  cavités  ne  contenait  une  seule  goutte 
de  liquidp.. 

Les  injections  indues  ont  sur  les  injections  vineuses 
ravnnta^o  d'filre  beaucoup  moins  douloureuses  et  de  ne 
provoquer  que  très-exc^ptionnellenient  une  tnflaninialîon 
fiusne|itih|p  d'aboutirà  la  suppuration  ;  cnfln,  nous  uvotis  vu 
que  la  plupart  des  èpanelirmeTiLs  de  la  tunique  v!i>^inale 
peuvent  être  considtrt'S  c-iinime  ayant  pour  cause  une  allé- 
nttion  quelconque  du  testicule,  et  n'estai  pas  admissible 
^te  cette  glande  soit  heureusement  modifié»  p.ir  la  tein- 
ture d'iotle  mise  directement  en  contact  iivec  sa  surtace  ? 

Toutes  CCS  raJMjns,  Messieurs,  militent  eu  faveur  de  In 
méihode  actuelle,  et  quoiqu'on  ait  cssayt^  récemment  contre 
les  hydrocèlee  des  modes  de  Irnitenieiit  nouveaux  et  variés, 
Udi  que  l'emploi  de  otiunintÂ  électriciues,  L'injection  de 
quelques  gouttes  d'almol  dans  la  tumeur  sans  èvactintion 
(lu  liquide,  etc.,  c'est,  en  réalité,  aux  injectidns  iudiîes 
qu'il  fiuit  avoir  recours  pour  ohlenir  la  dis^»arition  des  tu- 
meurs séreuses  des  Imursos  à  quelque  variété  qu'elles  ap- 
partiennent. 

Avantde plonger lelrocart dans  une  hydrocèle  de  la  tuni- 
qiievaginale,vous  ne  devrez  jamais  négliger  de  vous  assurer, 
à  l'aide  du  la  palpuUun  et  de  l'examen  h  la  lumière,  du  point 
où  se  trouve  le  testicule;  vous  songerez  h  la  possibilité 
d'uov  iiiver!>iun  et  vous  ferez  In  punclion  là  où  la  trauspa- 
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rcnco  KTn  pnrfnilp.  Si  La  liinieur  est  opiique  et  si  la  pnlpn- 
tioii  n&  vous  fournît  nuciin  renseignoment,  il  faut  8ii[i|M(».cr 
que  le  tfisticulo  est  k  sa.  place  habiluellc,  c'est*àMlire  h  la 
partie  nioyf-'iiDC  de  la  tuiueur  et  en  arriére,  lu  pl4|ûre  doit 
donc  étro  faite  on  n\aiil  et.  en  hm.  Chez  notre  nialade,  la 
glande  foraianL  une  saillie  apprédniile,  ciminie  dans  prcw|nc 
Louti^  les  hydmcèlcà  eiikysti^es  dn  lc«ticule  et  Ira  liydro- 
•  oèle»  du  cordon,  rîon  n'est  plus  fiicilo  que  d'ovitor  do  IQ 
blesser, 

NiMie  noii8  servirons  du  trocan  ordinnlre,  dit  trccnrt  f} 
hydrurrlc ^  d'un  dlanoètiT  inu>en,  {'\  tiaiis  l'enfoncerons 
bruiiiqueiucnt  duu:^  lu  tumeur  9ur  IfKiuollc,  avec  la  main 
gnuoho,  noua  auront;  tondu  la  |>caii  pour  qu'elle  ne  glÎMo 
pas,  cboiiïit<tiuiit  uu  puînl  où  aucun  vaisseau  ne  sern  vi- 
sible. 

Apr&ïi  avoir  ictiiT^  la  Ug<*  du  Irociirt,  nou*  rrtvori!«eroni 
rô(M)ulerneiil  du  liquide  en  exerçanl  une  l(^ff&re  pro^lon 
snr  ]ii  [Hiche,  et  à  mesure  qup  celle-ti  se  videra,  nou* 
rc|MJiis»erun3  uu  peu  la  cunulo  pour  qu'elle  n'abandonne 
pas  la  cavité,  en  ayant  soin  tiuili'fdifi  que  <inn  orifice  ne 
vienne  pas  linlcr  contre  la  iianu  piwlôrieure  du  kyste.  l*uhi, 
rjuiind  rplui-f^i  seni  vide,  tinuM  injecterons  dant:  sa  cavitû 
(iO  ^uinnie»  envinTn  d'ime  dilution  «mtenunl  deux  parties 
de  teintum  d'iode  iodiirée  poui'  une  iwtrLiu  d'eau; il  n'est 
pa»  nécessaire  que  Iti  |ioc)ie  soit  Tortemenl  distendue,  ni 
l'on  peut  injecter  à  peu  prts  la  m&mc  qunnlil^  do  liquide 
dans  toutes  les  hydrocÈles.  On  laisse  siSjoiirner  In  solu- 
tion indée  dans  Iji  tumeur  ^tendant  environ  dix  minutes, 
puis  (ui  lu  l'tiit  écouler  en  t^jtjilil^^,  rt  l'on  retire  lirusqiio- 
mont  In  ouiule,  m  nyaiit  suirt  de  rcpoussor  eu  même 
temps  la  penti,  de  peur  qu'elle  n?  suit  adirée  on  aVAnI  par 
kl  Tnil  de  sou  ndltL^rence  ovecrinstruracnlj  ce  qtil  p«t  don- 
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laiiiTtu  VI  a  l'incoin>riient  dr  tiivt>rit>or  le  pa^isuf^e  île  quel- 
tiucR  goutte»  ilo  teinture  d'iode  dans  la  tuiiii|uc  comiuiiiie, 
nu  mnmfrnt  où  roxlrÉmilé  de  la  canule  ahandnniio  lu  cavité 
foginolti. 

Il  est  bon  d'oppliquor  »mt  la  petite  plaio  fmtr  pur  le  tro- 
cart  nu  carr6  de  batidnichc  collodionnôe  ou  do  diacUylon. 

Lor:<quc  voiin  praliqucrez^  Musâioiirit,  crltp  oji^ration,  ex- 
irAmPTnpnt  raniledailleurg,  vous  aurex  trois  éoweils  à  éviter. 
Quniquf  la  piijAre  du  testicule  ne  soit  pa^  un  accident 
gm^Cf  ainsi  que  odu  a  éié  dt^ranntrA,  et  en  particulier  par 
Vidal  {do  Gai.xi^),  il  rautu^cher  dv  respecter  la  Klaiidr  ; 
Kcundlicu  un  doit  bien  s'assurcrf  avant  de  pou»)er  rinjec- 
tion,  que  la  canule  n'a  pnn  quitté  la  cavité  vaginale^  sinon 
In  teinture  d'iode  8'iidiltrerait  néoesMÛrenient  dunâ  le  tissu 
cellulaire  lâche  du  licrotum  ctptvKUiiralt  iiiraJUiblcmeitt  un 
gphaoële  des  buurses  plus  ou  rauins  étendu.  Enfin,  en  reti- 
rant la  cauule,  il  faut  >j\iter  que  quelques  gouttes  de  liquide 
ne  \ienncnt  cautériser  la  plaie,  car  il  pourrait  survenir  à  la 
suite  de  ce  Icgcr  accident  uu  abcès  pr^  du  puiul  uil  a  été 
entunoï  le  trocart. 

L'inJecUon  iodi^e,  qnmfpic  beaucoup  moins  douloureuse 
que  les  injection^:  d'alcool  ou  de  vin,  provoque  cependant 
d'assez  vives  jouffranoes  surtout  au  niveau  du  uirdnn, 
niaiiï  cdlea-ci  cèdent  pmiuptciucut  à  l'application  sur  le 
!;crutuin  de  cataplasme:!^  ou  de  coniprtï^scsiniljibées  d'eau 
fnUche.  >'e  nôfjligez  jamais  de  prévenir  les  malades  que 
l«ur  tumeur  se  reproduira  d'abord,  pour  disparaître  en- 
suite â[HiUtanèmeut,  car  toujours  la  tunique  vuf;;inale  ou  le 
kyste  où  a  été  faite  l'inj^'ction,  ^e  remplit  de  liquide  et  re- 
prend proniplonipul  son  volume  primitif.  Il  survient  in<^nie 
en  geut^rol  un  peu  d'cedîiuie  inflammatoire  du  scrotum, 
mois  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours  en  moyenne,  l'épauche- 
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ment  se  réitorbe  peu  à  peu  et  finit  par  diîiparattrc  en  tola- 
lilé;  les  récidives  sont  rares,  loiitd'ois  l'exemple  de  notre 
malade  nous  prouve  qu'elles  sont  possibles. 

Fin  de  i'ofiservalion.  —  La  lunieur  contenait  un  liquide 
jannAtre  et  trouble,  très-fluide,  dans  lequel  on  ne  put 
trouver  un  seul  spermaluzoïde.  Le  testicule,  qu'il  6lait 
facile  d'explorer  après  la  ponctian,  paraissait  sain,  mais 
un  peu  plus  dur  que  celui  du  côté  opposé.  Le  lendemain 
du  jour  ou  rinJEtctii)!)  iodée  fut  pratiquée,  les  bourses 
devinrent  le  sï^e  d'un  todèmfi  iiiflammatitire  pmi  prnmincâ 
cl  la  tumeur  ne  tarda  pa^i  à  reprendre  son  volume  primitif  ; 
ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quinze  jours  que  l'épanchenient  se 
mit  à  diminuer.  Le  malade  quitt/t  l'hdpitid  Imp  tôt  maïs 
néanmoins  presque  compLélemeut  guôrî. 


L'accoucbemont  est  raalhfiirpiiftcniort  la  causf ,  d&n^  un 
^certain  niniibro  de  cas.  de  désordres  qu'il  appartient  au  l-Iiî- 
rurgipii  d*»  réptirer:  parmi  les  li'sinns  qui  iHiu\i*nt succéder 
air  travail  de  la  parlurilinti,  l'uiuv  dt's  plus  graves  consiste 
dans  la  communication  du  réservoir  de  rurine  avec  les  ca- 
nlés  voiâine»,  et  l'histoire  des  fistules  uro-gûiiilales  cliei  la 
femme  est  digne  à  bien  des  titres  de  IJ.^cr  toute  notre  at- 
Icutiou.  Ces  listutes  conslituent  en  ciïet  une  infirmitc  qui 
n'est  paspn  elle-nii^nie  tmijmirssan?;diuigersetijuidevient 
|iour  les  niiilades  une  source  de  diûfïrins  tels  que  les  op6ra- 
ilions  les  plu»  pénibles  et  sauvent  les  plus  multipliées  ne 
sauraient  lasser  leur  patience. 

n  importe,  Messieurs,  que  vous  connaissiez  dans  leurs 
[ihis  minutieux  di^tJiils  le:?  procédés  opératoires  qui,  intro- 
dnils  depuis  peu  daus  la  science,  nous  permettent  d'obtenir 
beaux  résulUtts  qui  étonncmiont  tiuit  les  niullreâ  du 
iièclc  dernier,  et  l'on  peut  iiffinner  en  outre  que  rien  n'est 
pluà  intéressant  à  suivre  que  les  diverses  phases  qu'a  trâ- 
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versées  le  lrait-ciiicntdesfistul(>5vésicn-\aginales,nb)etdc  In 
préoccupiition  incessante  de  tous  les  cliïrurgiens  et  panenii 
à  un  si  haut  tiegré  de  perfection  depuis  quelques  aimées. 

Les  rapports  intimes  de  la.  vessie  avec  l'utérus  elle  vagin 
qui  lui  fail  suite  nous  expliquent  In  fréquence  des  commu- 
nicjiliijns  qui  s'élabU&aent  entre  la  cavlLô  urlnnire  et  le  long 
canal  sur  lequel  elle  repose;  l'.'inatnmie  peut  de  plus  nous 
retire  prévoir  toutes  les  variétésdesfistule  ttro^nitalesdont 
l'expérience  de  chaque  jonr  nous  rotirnit  des  exemples,  aussi 
vous  rappcllerai-je  bnè>cineul  les  dunnét^s  ttualuiuiques 
qu'il  e«t  indispensiihle  d'avoir pn^entes  h  l'esprit  pour  sai- 
sir la  description  des  It^sions  que  je  veux  l'-ludier  avec  vous 
et  celle  des  ojiéralions  qui  leur  sont  [qiplicables. 

Chez  la  femme,  la  vessie  n'a  pas  h  proprement  parler  de 
ba!^-fMnd,  bien  que  nous  devions  désigner  sous  w  nom  la 
portion  de  sa  face  poslériouro  qui  est  en  nrriôre  de  l'em- 
bouchure des  uretères,  l'orifice  uréthral  en  forme  la  jtartie 
la  plus  déclive  et  ellitcst  eouchée  gur  te  vagin,  ainsi  que  sur 
1«  col  de  l'utérus.  LucanaE  de  l'urèthre,  qu'on  peut  conri- 
dÉrer,au  |)oiutdevuequi  nous  occupe,eomme  faisant  partie 
liitégraule  de  la  vessie^  ré^ioitd  lui  aussi  nu  vagin,  dans  In 
paroi  suiM^rieure  diHpielil  semble  creusé  et  qui  lui  fournit 
une  gaine  éreclile  que  Blundin  jiviiil  désignée  sous  le  nom 
de  ùui/ff^  urélfital;  c'est  assez  dire  l'adhérence  inHineqiii 
unit  les  deux  conduite,  il  est  im]H)ssiLIo  de  les  séparer  mAnie 
parla  dissection  la  plus  minutieuse.  Au  niveau  du  cul  uu 
contraire,  il  existe  déjà  entre  cet  orifice  et  le  vagin  un  es- 
(KicQ  c<jiubl'''  par  du  tissu  celluJaîr^iet  des  veine»,  l'ius  ou 
s'avance  vers  ie  k^^-llJrld,  plus  eet  intervalle  augmente  et 
moins  le  tissu  cellulo-lUtreuv  que  cimlieut  lu  etoisuii  vébiod* 
vaginale  est  scrrô  et  résistant.  Lo  vagin  glissera  donc  avec 
d'iUiUiut  plus  de  lacilité  «ur  la  vetisiu  [)u'un  tte  rappruclieru 
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davantiige  de  mu  ciil-de-iuic,  ut  cette  mobililé  du  vngiti  ù 
AUulJlitiée,  Rommo  noibi  lo  vorrunti  plua  Joiri,  [mit  Joburt 
(de  Laniballo),  dons  aun  eooond  prucédt^  dit  cystoplaijtic! 
par  glûflccncnt  ou  par  locciinntiiiii. 

L'épaisecur  de  la  cloiM>ii  twrHit,  suivnnt  M.  Demiih^nx, 
du  3  à  3  niillimètrtv  venf  In  nif^it  iiriiuilr(>,  de  1  conlt- 
mèCre  environ  au  nivetiii  du  col  de  la  \e:isio,  ot  an  delA,  do 
H  à  10  inillinKMrot;  vew  le  col  nUirin  elle  putirrait  al- 
ictndro  i2  à  Ifi  millimètres.  Powr  le  raômfî  auteur,  wtte 
épiineur  serait  assez  variable  ;  plutt  considùnible  chez 
1»  Temmes  ayant  r>u  dos  enfants  rpie  cliez  les  nutlipart^, 
elle  varierait  en  uulre  chez  les  preniières,  suivant  Iji  qiuin- 
litft  de  sang  qui  se  trouve  dan^;  le«  vaisseaux  au  moment  de 
l'eiftinen  ot  »elou  l'ôfiaisseur  de  la  membrane  musculaire  de 
U  vonde.  Eicmorqucz  aussi  que  Ict;  doux  coiiduitii  udoi^és 
étant  convexw  intorcoplemntun  espace  plus  grand  sur  les 
cM^  que  «ur  la  limite  m<^diane. 

Le  trigone  Vf^sical  qui  affecte,  comme  vous  le  savez,  la  forme 
d'un  triangle  dunt  les  troi»  sommets  équidistantâ  noiit  le 
col  et  les  embouchures  des  uretères,  répond  sur  tonlo  son 
étendue  6  In  pnrcti  antérieure  du  vagin;  quant  aux  nrelj'res, 
il  fout  tenir  compte  de  leur  situation,  car  ils  f>envenlexce|)- 
tlnnnelleinont  être  compris  dans  une  flstule.  Après  avoir 
rlicminâ  danw  I  epiiisseur  du  ligament  large  et  croisé  b.  angle 
ligu  le  licament  rond  iiin^i  que  leti  (uirlios  latérales  du  col  de 
f'utérus,  lesupet^MS  p(^rtMreiil  dan*  la  paroi  poslôricurc  de  la 
[ftlnsinuent  dans  I  èjud^seur  de  la  cuuclie  niuiiculuirc, 
pnis  mmppnt  entre  cellB-ci  et  la  muqucust;  pour  venir  s'ou- 
vrir kw  su  rfaci*  par  un  oridce  m  her  do  flùlo,^  l'2ou  16  niil- 
liniMrefi  en  arrièro  du  col.  C'est  surtout  cette  dcrniC're  por- 
tMQ,uU)H>rli<in  inlm-vésiwile  dos  uretères  qui  put  eti-o  in- 
;  quant  à  lu  purtiou  e\tru-v6sicaic,  avant  qu'elle 
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pônèlrcdnnts  In  couche  niiisniilBiiv:,  elle  est  i;! tuée  sur  les 
parties  lutéralos  et  ù  une  certaine  dislam*  du  col  utérin  el  j 
du  vilain  ;  lorsque  ce  dernier  ejiiiduit  se  dilate,  comme  le 
fnit  u  lieu  au  niouicnt  de  rnccnuclienient,  l'urclère  s'en, 
trouve  nipproclit  si  la  vessie  est  distcudue,  cl  il  se  place 
plus  prfts  du  c<i]  ulériii.  Uref,  l'urclôrt'  est  Irès-mobilc  et  ses 
rapports  sont  imiiossihlcs  à  déterminer  oxacteraeut,  sauf] 
pour  sa  |K>rtion  iiilra-musciduire,  puisqu'ils  varient  sui-l 
vaut  le  degré  de  distensinn  dos  ca\itës  \'oi^ncs. 

Les  rapports  du  has-futtd  de  la  vessie  avec  le  cul  utérin 
surit  fgiilenienl  différents,  suivaîit  l'ètat  de  répli^tion  ou  deJ 
vacuilô  du  viscôrc.  La  vessie  est-elle  vide?  «m  dinmùlroJ 
Iransversal  s'allonge  aux  dépens  du  diamètre  anléro-jioslé-J 
rieur  et  sou  ]>as-fond  déborde  û  peiue  le  >agin,  aussi 
n'est-il  alors  que  peu  en  rap^wrl  avec  l'uténis.   Est-elle 
distendue  par  l'urine  au  contraire?  elle  se  dévelop|»e  en 
éle\iiiit  le  cul-di'-sac  \6sico-ulérin  forme  par  le  péritoine 
et  s'.ipplique  directement  sur  toute  la  portion  sus-va^iualc; 
du  wl.  Elle  n'en  est  alors  séparée  que  par  un  tissu  cet-j 
lulaire  (rès-lilchc  et  par  quelques  fibres  musculaires  dé-^| 
criles  par  ML'cliel  sous  le  nom  de  ligament  utéro-vésicaL 
Le  péritoine  n'est  donc  jamais  en  rapjmrt  immédiat  «voc- 
In  paroi  tititérieure  du  viij^iii,  et  il  recouvre  le  col  iilcrîn 
sur  une  étendue  vnriaWe  avec  le  «ïoi^ré  de  distension  de  la 
vesàie;  quand  eello-ci  est  vide^  il  descend  ussej;  bAs,  mais 
est  lâchetnent  uni  jli  l'utârus  et  forme  an  niveau  de  son 
cul-dc-sac  des  plis  transversaux;  quand  elle  est  pleiuc»  il 
remonte,  grâce  à  son  adliéi-cu^x*  intime  à  sa  pnroï  post^ 
térieure,  aussi  le  Ijari-fouil  de  lu  vessie  repose-t-il  directe- 
ment sur  l'utérus  dans  un  espace  qui  peut  titre,  suivant 
Jobert,  de  3  cecitimètres  en  imutcur,  surtout  si  le  vagin, 
cvnimc  cbez  les  Temmes  qui  out  eu  des  euJknlji,  s'iii- 
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sërc  trèt>-bas  sur  te  col.  C;ett«  disposition  du  |>ërit(iine  et 
oalte  laxilt  du  tissu  cellulaire  de  la  région  ont  suggéré  à 
Jfïbcrl  le  procédé  de  cystoplnstie  par  glissement,  sur  lequel 
jevifus  donniTiii  luiitù  l'heure  quelques  <>\]iUcalionâ. 

J'ai  ùpL'ine  besoin dt' vous  rappeler, MeîiSiours,a>mmenl 
s-p  ixinijiurlc  lo  péritoine  on  orriire  de  l'utérus;  le  cul-de- 
ïuc  nrcttHiitérin  nou-seulenient  recouvre  toute  la  facQ 
[««sU-rieure  du  col,  mnls  encore  la  paroi  postérieure  du 
\agiii  sur  uue  hauteur  de  2  et  quelquefois  de  3  centi- 
mètres. Quant  aux  vaisseaux^  ils  sont  surtout  nombreux 
\ers  les  j>arties  lulï^^rales  de  lu  cloison  vésico-vapinale 
ain»!  que  dans  l'espace  interi>oséau  col  utérin  *:t  au  bas- 
r«iid  de  la  vessie;  il  n'y  en  a  que  très-peu  ou  de  très- 
petits  sur  la  ligne  niOdiaite,  lundis  que  sur  les  côt6^  du 
col  &c  trouvent  les  artères  utérines,  et  plus  bas  les  artères 
vaginales.  Ces  détails  ne  manquent  pas  d'intérêt  au  i>oint 
de  vue  des  bémorrha^ics  qui  peuvent  compliquer  les  opè- 
rtlionsdaus  lesquelles  on  |K»rli'  le  hislniiri  .^iir  diffcreuts 
fawiiLs  de  lacluison,  sui\anl  le  siège  deâ  fistules. 
^■L>es  rapports  des  uretères  et  de  la  vessie  avec  l'utérus 
l'I  lo  vagin  vous  permettent  de  comprendre,  d'une  ma- 
tiîAre  tbéorique  eu  quelque  sorte,  toutes  les  variétés  de 
ftttuU»  qui  |)i>nrront  se  présenter  h  vous  dans  la  pratique. 
Suivcx  en  effet  par  la  pensée  le  trajet  des  uretères  et  re- 
prècwulez  vous  lu  pi^sitioit  de  la  face  inférieure  de  la  veiisie  ; 
rureièrc  pourra  s'appliquer  sur  le  col  utérin  et  verser  di- 
rcctemcniruriite  dans  sa  cavité;  vous  aurez  donc  là.  une 
première  variété  de  fistule  uro-gênitale.ponr  employer  un 
ternie  général  doutée  sert  M.  Demuhaix auquel  j'emprunte 
la  cLiiisifîcation  que  vous  trouverez  diuis  son  excellent  uu- 
Vl^,  ce  sera  une  fisiule  tirttémie  cet'vtco'Utérine. 

ans  une  observation  qui  appartient  à  Auguste  Hérard, 
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l'urine  Otait  vorsèe  dans  In  cavitâ  corvicale  par  un  des  iire- 

tôrc6  dont  l'orilice  vAsical  i^lnit  absolument  oblitère. 

L'urclèro  peitt  encore  s'ouvrir  directement  dati^  Je  va- 
gin, fistuh  uret^rti-voffinofe  ffirette. 

Enfin  1(1  fistule  sera  ttrttéro-vftfjinnff  tnflirfcte,  ii  I  ure- 
tère conduit  l'urine  dtins  le  Tnjgin  en  s'nuvrnnt  dans  nno. 
Itetule  vésioo-vaginale,  comme  (îuelques  exemples  en  ont  été 
cit6$. 

Arrivons  mnîntenftnt  aiiK  comniunicatuins  qui  pciivei 
s'Établir  entre  l'utérus  et  le  bas-fond  de  la  veA*ie.  On  [murruit 
admettre  comnie  possibles,  bien  qu'elles  n'aient  pas  encore 
étôobsen-éeSjdes^.*/»//'^  ot^JKw-M/fWnw,  allant  de  In  vessie 
doDB  la  cavil6  du  corps  de  l'utérus,  si  le  péritoine  ne  descen- 
dait pas  aussi  bas  qu'A  l'état  normal  entre  les  deuT  vis- 
cères, ou  si  des  adhérences  avaient  soudés  ceux-ci  l'un  à 
l'antre,  sinon  il  est  hierr  évident  qu'aucune  rommuniratinn 
ne  peut  s'établir  entre  eux  à  travers  la  grande  séreuse  ab- 
dominale. 

Quant  aux  fistules  vésicaks  ceTrico-ut^rint^.  que  Jnberl 
désignait  sous  h  nom  de  vmro-uté fines ^  et  qui  résultent 
d'une  comnnmicatinn  étrtbiic  entre  la  ravilôdu  col  utérin 
et  la  vessie,  leur  fréquoiice  relative  exige  qu'on  1rs  rang» 
dans  une  catésrtrie  bien  déterminée.  La  fistule  peut  îtité- 
resser  simultanément  la  parr»i  antérieure  du  col  cl  sa  ca- 
vité et  en  même  temps  la  paroi  du  vagin  ;  c'est  I&  la  ^iuU 
vésicah  rervico-utéro-vaçinate  profonde^  ou  visico-uléro' 
vapnnle  profnnfie  (Je  .Inbert  qui  ne  s'attacbalt  pas  ^  spéci- 
fier que  la  solution  de  continuité  intéresse  le  col  do  l'ulé- 
ms  et  supprimait  dans  ses  dénominations  le  mot  cerrim 
sous-entendu.  Si  le  cul  est  intéressé  superflcicllemenl,  A 
l'urine  ne  pén&lre  pas  dans  sa  cavîtè,  on  aura  la  fistule  ve'' 
sico'ittéro-va^naie  superficiçiU  de  Jobert,  on  mieux  une 
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î/r  véiieale  vlrro-cervico-vaginale  su/>cr/icic//e,  diiiiii 

Kt'Ucla  solution  docoittiniiité  portera  an  nivotiti  del'in* 
tm  du  va^'in  sur  le  col,  dont  la  lèvre  anlC'ricuro  sera 
plus  DU  moins  prorondémçnt  érodée. 

Knfin  \iennent  Ips  /istufes  vésico-vagina/ex  proprement 
éiK»,  pafmi  lesquelles  on  pcttl  encore  distinguer  Ire 
fi$t»it.i  tMraifiS  cerviro-vaffinales,  fpiand  la  perle  do 
flilwtnnce  porte  sur  In  rlriisofi  vilsico-vainniile  au  nivenu 
(lu  col  de  la  TPiîsie  el  Ie«  fistules  urèthrft-vtigin'des  qui 
forment  1q  dernière  variété  de  (ïstule  unvgi^nitalo  chez  la 
Temme. 

^Bbutes  ces  fistules  peuvenl  se  combiner  entre  elles  el  il 
r^  pn3  très-rare  di?  trouver  un  va^le  chaqve  fiûsatit 
Communiquer  In  vessie  et  le  vagin  sur  toute  la  longueur  de 
la  cloison  qui  les  séjtare. 

Je  veux  \tius  parler  ici  spécialement,  Messieurs,  des 
fiMules  v<^<ico- vaginales  qui  sont,  sans  coulredit,  de  beau- 
coup les  pins  frJ^qnentes  et  que  tous  devez  par  conséfpjent 
Mudii-r  avec  le  plue  de  -yiln.  D/'j6,  jVu  suis  certain,  vous  en 
aveï  w\  un  certain  nombre  dans  les  divers  services  aux- 
quels von*  avez  Mé  attachés,  mai^peulHître  votre  aiteulion 
nVt-ellepasétf.^atliréesurdesmaladesqu'oun'examînequo 
diflicilenient  ;  si  mus  avez  assisté  anx  o|)^rations  dclieates 
qui  ont  et*  pratiquées,  ce  n'est  certainement  que  de  loin; 
ar  l'oiM^mletir  lui-m<^me  a  piufois  une  certaine  peine  ft 
bien  \oir  ce  qu'il  fait  el  eependanl  votis  pouvez  ^tre  appelés 
tou«,  un  jour  oa  l'autre,  îi  répéter  des  manœuvres  opéi-a- 
loire«i  que  vnus  n'aurez  jamais  w\  exécuter  de  manière  h 
Cïi  ftaîsir  ton*  les  temps  el  à  en  comprendre  toutes  les  dirii- 
cuîtés.  En  général,  il  faut  l'avouer,  les  élèves  paswnt  aux 
11(4  dis  malades  atteintes  de  Gstules  véstco-vaginales,  sans 
îfî  ils  louchent  les  feraraesquelquerois,  ilesi  \rai, 
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mais  le  toucher  ne  leur  apprend  (juc  peu  de  chose;  ils  sentent 
vaguement  sur  la  face  auU^rieurc  du  vagin  une  petite  irré- 
gularité uu  un  urifice  qu'on  leur  dit  6trc  la  tlslule,  co  ren- 
seig'nement  [eur  siifUt,  et  quand  le  chîrur^en  opère,  ils  se 
contentent  forcément  de  lui  voir  prendre  ses  instruments 
et  sortent  de  raniftliillu'ïfltre  simâ  avoir  saisi  trës-nettemcnt 
ce  qui  vient  d'j  ^trc  fait.  Mon  désir,  Messieurs,  est  de 
vous  mettre  à  môrae  de  vous  intéresser  à  cette  question 
capitale  des  fistules  vésico-vaginiilcs,  et  j'aurai  atteint  le 
but  que  jo  poursuis  si  je  suis  paner»  à  vous  foire  assister 
en  spectateurs  intellipcnts  à  l'opération  que  je  vais  prati- 
quer aujourd'hui. 

La  malade  dont  nous  devons  nous  occuper  Cbt  une  jeune 
Temme  de  vingt-quatre  ans  qui  est  muchéc  au  n'  16;  die 
est  entrée  à  la  clinique  le  1  h  mars  de  cette  année  et 
M.  Kifbi^t,  préocciipt^  du  mauvais  état  général  dans  lequel 
elle  se  trouvait,  n'a  pas  jugé  convenable  de  l'opérer;  il  a 
préféré  lui  donnor  des  ti)niques,  ]i  fortifier,  jugeant  avec 
raison  tpraii  bout  d'un  traitement  de  quelques  mois  elle  se 
trouverait  dans  de  meilleures  conditions.  «Ses  prévisionsse 
sont  réalisées,  car  quoique  la  malade  soit  encore  aujour- 
d'hui pAle  el  chélive,  au  dire  de  mes  internes  elle  a  meilleure 
mine  et  son  séjour  à  l'hôpital  l'a  notnblemonl  amôHonic.  Si 
nous  attendions  que  celte  jf.'une  fenimoîiit  une  forte  consti- 
tution ,  nous  attendrions  i  iidélini ment  j  elle  est  en  efTet  petilej 
maigre,  a  les  cheveux  tout  gris,  et  en  la  supposant  aussi 
bien  portante  que  |H>ssible,  on  ne  peut  espérer  lui  trouver 
les  apparences  d'une  santé  robuste. 

La  malade  est  uceotichée  le  V  mai  1870,  c'cst-ù-dîrc  il  y 
a  dix-se]i[  mois,  et  jappolle  vnire  uttrmlion  sur  celle  date; 
le  fœtus  était  ii  terme,  le  Iraviiil  a  duré  trois  jours  et  les 
grandes  douleurs  douze  heures  j  U  té  le  est  restée  longtemps 
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à  In  vaUe  et  l'uccoiiclirmcnt  n  n  pu  iMre  terminé  qu'a^ec 
l'aide  du  f(»re*>ps  j  If  nfniil  était  nitirl.  IjC  ientiemain  m^me 
la  malade  s'aperçut  qu'elle  perdait  sva  urinet^  pur  Je  va- 
gin el  cpj'il  n'en  couljiit  pas  iino  gouflo  par  les  voies  natu- 
relles. Au  bout  de  quinze  jottr^  un  tncdcciu  constata  Texis- 
lence  d'uno,  fîtitnic  v^sieo-vaginale  et  engagea  la  malade  h 
no  ptXfée  faire  iipérer.  Ce  n'est  que  dîxmuiïiiprfe  que  celle- 
ci  se  pré^nla  Si  la  clinique,  décidi^c  ii  endurer  toutes  les 
douleurs,  h  «'exposer  à  tou^  le;^  dangers,  pour  ôtre  guérie 
de  son  InfimiitL^  M.  Hichet,  je  vous  l'ai  dit,  temporisa  et 
atijonni'hui  la  malade  se  trouve  dans  l'état  suivant  :  le  va- 
fîin  Cîtl  Irês-éipf'it  et  peu  pn^fond;  immédiatement  en  ar- 
rière dei'oriiice  \ulvairc  se  tnnivii  une  première  bride  cir- 
cuUire  el  le  cuuduit  est  incomplètement  cloisonné  par 
d'autrE¥  brides  rigides  et  inexti^iistble;^  qui  f^irr^mitcrivent 
d^s  loffps  dans  lesquelles  la  muqueuse  vient  taire  lieniie; 
à  5  centimètres  de  la  ^u!ve,  du  côté  droit,  le  doigt  sent 
une  petite  irn''gidarité,  limitée  en  arrière  par  une  bride 
dure  et  saillanlu  j  c'est  l'orilice  de  lu  fistule.  Nous  avons  fait 
jilacer  la  uinladc  à  genotiKje  bassin  légèrement  incliné  à 
gaucJiP,  la  lèlc  el  le  tronc  fnrtement  fléchis  en  avant,  et  le 
s[>èculuin  de  liozeman,  en  s(iute\aiit  ta  paroi  [lostérieure 
du  \ngin,  nous  a  permis  d'échtircr  toute  la  paroi  antérieure 
de  ce  conduit. 

Eu  déprimant  un  pou  la  muqueuse,  nous  avons  très-bien 
m  l'oriâce  fistuleux;  il  est  k  peu  près  circulaire,  de 
8  railliniètrcs  de  diamètre  environ,  et  il  se  trouve  situé  en 
avant  d'une  grosse  britte  à  laquelle  adhère  iulimemenl  sa 
lèvre  poslt-rieure;  le  liée  d'une  st-nde  de  femme  introduite 
dan»  la  >e»it?  s<»rt  pur  i"iiu\erturequi  laisse  suinter  un  peu 
d'orinu;  la  muqueuse  vésicale  l'aît  siûllic  entre  le:i  lè\res  de 
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1a  fi-stule  sous  l'orme  fi'uno  masse rougcAirc  qui  saigne  faci- 
leineiiti 

Quoique  cet  oxamcn  fût  h  la  rif^ieur  sultisant,  nous 
avoHB  voulu  clierclicr  èi  la  fistule  était  accessible  danâ  une 
position  moini!  incominodn  ]><mr  lu  femme,  cl  nou^:  abouti 
fait  mcUre  colle-ci  dans  le  dccubitus  dorsjil,  les  cuis- 
ses forlement  flôcUios  surlo  bussiii;  en  abui:>âanl  alors  avec 
le  spôuuluni  de  Bozeman  la  jiani  postérieure  du  vagin, 
iiuuâ  avons  découvert  parfaitement  lu  (Istulc,  et  cette 
position  Duus  a  m^rac  iïenihlù  plus  commode  pour  nouf!  j 
cost  donc  elle  que  nous  adopLemiis  tout  à  Ibeiire  pour 
pratiiiucr  ravivemenl,  puis  ltL[l'nmt<.Mneut  de»  burd^  do 
J'oriflco. 

-.  }\  me  i-eiïte  inainlenaul,  Mossieufs^à  vous  donner  un 
dernier  renseignement;  la  moJado  perd  ses  urines  couchée 
^ur  le  dos  nu  sur  les  cùiéi^,  et  [lehnrit;  elle  les  retient  nu 
cnnlraire  lorsqu'elle  est  assise.  Vous  \orvez  t'uvanta^^ 
que  nous  pourrons  tirer  de  cette  particularité,  quand  nnu^ 
nous  occuperons  des  stJÏns  coiisiVciitifs  ii  l'opérnlion. 

Depuis  ruccouchemenl,  la  malade  n'a  pas  rexii  ses  règles, 
mais  cliaque  mois  cll<>  éprouve  un  ensemble  de  sympldines 
qu'im  pBuL  ralLicher  ii  la  congesliou  menstniello  et  elle 
pei-d  une  pelîto  quantitt!-  d'un  liquide  rosé;  il  nous  est  im- 
possible de  sentir  avtn;  le  doigt  ou  H'aporcevoir  le  col 
uti^rin. 

C'est  h  rncojuchemenl  qu'il  faut  altrihtuir  ici  la  pro- 
ilnctîori  dft  la  iîstiilo  Nésico-vaginale.  Il  on  est  ainsi  dans 
1(1  plus  pnind  nnndirc  des  cas  et  les  statistique**  démon- 
Irent  le  fiiil  d'une  façon  pAremptt^ire.  M.  d'Andrado,  sur 
Sf>i\ante-])[iit  cas  de  fistules,  en  a  linuvii  soi \ante-«opt 
cons/^cutivos  h  racemichoniont,  et  plus  récomment  encore 
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M.  Monlcrot  a  nalù  tiiio  pn^itûrlion  de  cent  troûc  cas  sur 
ceiil  >iiiKt  6l  un,  dauâ  losquols  la  {)«rforution  de  la  clrHson 
n\(iii  ou  lieu  jmr  le  m^mc  niécnnismo.  On  a  bcAuooup 
n>f>nx:hô  aux  Accourhcurs  de  produire  om  fistules  dans 
lu«  Duuiœuvros  obslélriralos,  et  l'on  n  surtout  incriminé 
Ititr  ini;Lninicnt.s  dont  ilo  l'ont  litibl (cil ornent  usa^.  Il  est 
corUin  i|uaprès  l'euibrjoloniie,  lello  qu'on  la  pratiquait 
oncicnncuientf  un  frngnicnt  d'us  |touvnît  {tànt^tror  dans  la 
vessie;  il  est  hurs  de  doute  que  les  leviers^  le  forceps^  peu- 
vent déchirer  la  clnigon  \Oiico-vftginale  nn  la  morliflw, 
lorsqu'un  le:'  manie  nvec  inuIndressM?,  ntais  il  faut  se  garder 
iW  s'exagérer  les  dannops  qiii  peuvent  dt^river  de  leur  cm- 
|iloî,  d'autant  plu:^  qu'il  etil  uujuurtl'liui  prouvé  que  o'e^t 
au  contraire  en  recnlanl  devant  les  op^raliona  propres 
à  (enuiiior  prompteinenl  raccoucliement  qu'on  expose  les 
remmea  aux  accidents  qui  résultent  de  la  longue  durée  de 
rengagement  des  ftarties  fœtales.  Plus  l'accouchement  est 
Ions  pt  labiiriouv,  pins  il  faut  craindre  devoir  snrveidr  une 
notule  um-pi'i)itale,  et  cliez  nolrr>  malade  nous  n'hôsilnns 
\insh  attribuer  la  |>erle  de  sukstance  de  la  cloison  v6sint-TQ- 
f^îmle  h  la  oonipreetmon  exerc^^c  par  la  lAte  qnl  est  restAe 
jun^lumpei;  huit  041  dix  lioures  peulnître,  dans,  l'excavation 
pi'hienne. 

I^  ftiireps  ne  pr-ut  pi-odriii-e  une  fislule  vi^sico-raplnale 
qu'eu  exerçant  une  pression  lUrcctc  sur  le?  tissus  et  celto 
prewiion.  («r  suite  des  niouvetnenls  qu'on  imprime  h 
rinMruinenl,  porte  d'une  façon  inlerraittcnlc  sur  divers 
points  dn  cnnduil  vaginal  ;  ajoutons  h  cela  que  les  branches 
il«  rinhtniment  sont  appliquée?  le  plus  souvent  dans  le 
MU8  irnnKversnl,  cVst-ïi-dire  dnn?  le  sens  où  il  existe  le 
)4u(  tlcispace  entre  la  Wte  du  fœtus  et  la  ceinture  osseuse; 
je  crois  par  cnn?<5^uenl  que  rarement  le  forceps  produit 
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une  mortiâcation  Je  la  cloison,  et  dans  le  cas  actuel, 
aurait  pu  éviter  [leiit-^tre  lu  formaliou  d'une  tistule    en 
l'appliquant  plus  tût. 

Qticl  est  donc  le  mécanisme  qui  préside  à  la  formation 
des  fistules  vésittJ-vafîïnales  consécutives  à  recc^nichompnl? 
Ce  ini>cauisni(;,  Messieurs,  est  à  peu  près  Ip  mAmp  pour 
toutes  les  flstules  iiru-géui laies,  et  selon  que  la  tête  est 
pliu  uu  moins  avancée  dans  lu  trajet  qu'elle  n  k  parcourir, 
la  fistule  siège  plus  ou  moins  haut.  D'une  manière  géniSrale 
toutes  les  causes  de  dystocie,  qu'elles  proviennent  de  la 
mère  ou  de  l'eufant,  qu'elles  résident  dans  une  ri^idîtô 
du  col,  dans  une  étroitessc  de  la  vulve  qui  rttient  la  tîVte, 
dans  une  résistance  du  périnée,  dans  un  rétrécissement 
du  bassin  ou  daiis  un  >oEume  esogéré  des  parties  fœtales, 
toutes  ces  causes,  di«-je,  qui  relardent  l'expulsion  dn  pro- 
duit de  la  conception,  sont  de  iiiititre  à  amener  la  morti- 
lication  des  tissus  qui  séparent  la  vessie  de  Tulérus 
du  vagin,  et  par  ronséquenl  une  lislule. 

Lallemand  a  cm  que  Taccldeut  avait  lieu  plus  fréquem- 
ment  lorsque,  le  fœtus  ar  présentant  pas  les  pieds,  le 
menton  venait sarc-bouter  contre  lo détnnt supérieur, mais 
San  opinion  n>st  pas  d'accord  avec  les  faits  ;  c'ost  surtout 
lu  tétc,  l'ocL-ipul  «pli,  par  une  pressimi  limptenips  soutenue 
contre  la  syniphys<^,  contond  la  chiisun  et  produit  la  fistule. 
Si  cettti  pression  s'exerce  sur  une  petite  surface  par  suite 
du  contact  de  deu\  points  tuiillants  bien  limité;:,  la  fibtute 
sera  petite;  si  les  gurfaccs  osseuses  au  contraire  sont  en 
wntac-l  sur  une  vaste  étendue,  la  solution  de  continuité 
sera  très-large  et  c'e^l  dans  ces  cas  assez  c\ceplio»nels  que 
se  produisent  les  cloaques  dont  j'ai  parlé,  cloaiiues  qui  font 
communiquer  le  vagin  et  la  vessie  sur  toute  la  longueur  de 
la  cloiâOTi.  Enfin,  si  la  preiasion  s'e.\crce  en  deux  points 
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râmnlbinénienl  ou  successivement,  par  suite  d'un  cli.tnge- 
iwnl  i\e  pasitinn  de  l:i  i.^lc,  il  piiiirra  se  Former  deux  fis- 
tules plus  uu  moins  élui^ri(-e<  l'une  du  l'autre. 

la  perte  de  substatice  sutTt'idp  le  plus  souvent  à  la  chute 
d'une  esdiarc  causât'  par  ta  morlificittinn  des  tissus  daD& 
[efi<|uels  la  compression  a  interrompu  In  circiiliitiim,  etsi 
cetie  rompression  a  ^lé  très-énerpique  et  de  longue  durée, 
le  p6rii>ste  qui  recouxie  les  surfaces  osseuses  ay^nil  servi 
de  ininl  d'appui  à  In  piirtie  fœUde  peut  se  trouver  lésé; 
e*e»t  ainsâ  que  s'établit  l'adlif^rcnce  des  lèvres  de  la  fïslulo 
ma  bronches  de  la  symphyse^  adhérence  qui  augmente 
Deaiicoiip  les  diffindlés  des  o|)érations,  en  (Mant  leur  sou- 
plesse et  surtout  leur  mobilité  aux  stn-races  que  les  [loints 
de  sature  doivent  ntaint^^nir  rapprochées. 

Les  fisLuleti  se  produisent  donc  en  général  jtar  tnorti/î- 
eadorty  par  écro-^emciU ,  aussi  leurs  symptômes  n'appn- 
raîtsent-ils  alors  qu'au  bout  des  quelques  jours  nécessaires 
au  travail  d'élimination  de  TescliAre,  mais  on  doit  invoquer 
puiuiâ  un  autre  mécanisme. 

Si  des  conlractions  utérines  tr^s-énergiques  surviennent 
alotH  que  le  col  n'est  [tas  encore  surfisainiuent  dilaté  uu 
présente  soit  une  rigiditi^  causée  par  d'anciennes  cicittriccs, 
miteti  A'iin  ou  de  plusieurs  areouelifments  antérif^urs,  soit 
inie  friabilité  p!itliolojîiqu«'  qid  petit  s'étendre  a  Ul  paroi 
«apinale  et  résulte  queicpieloi»  d'une  dé^'néroscencc  caji- 
céreuse,  si  euDn  le  vapin  est  i-élréci  par  des  brides  cioatri- 
cietles  et  résiste  à  ladistensiun  qu'exerce  sur  lui  la  tête  du 
fœtus,  il  peut  se  pro<Uiire  une  véritable  piuie  pur  dér/ii- 
rare, comme  celles  qu'on  observe  sî  souvent  au  ]»érinèe.  I>a 
«olutiou  de  continuité  intéresse  <1ans  ce  cas,  soit  le  col  ulè* 
liuetle  vufçiu  tout  ensemble,  soit  le  vagin  si-ul  cl  la  parut 
^^aicaie. 
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lia  pi^scnco  des  brides  cit^itriciâllirs  qui  râtrteÏAseiil 
iiujourd'liiii  )c  va^iri  do  noire  malade  me  porteml  k 
])cnsor  t|UR  le  pii^safi^e  de  Ju  t^ti*  a  dû  pii>duiro  des  dèlabre- 
menls  cansidiM-ables  qui  se  son!  peu  à  pou  réparés;  lo  col 
de  l'utérus  que  iiuus  iicpoiivuuâ  paneiiir  h  recuiuioltre  nu 
milieu  ilf^  jinfractUMiiitj*!;  oVdps  rallnsiUfS  dn  conduit  a  dû 
ùim  t-oiiipris  (hiiiis  quelque  cicfitrlcp,  peut-^tre  au  vtii&i- 
nage  de  la  fl«^tiile,  et  il  Keratt  possible  que  sa  caviU)  fût 
oblil6r6o,  car  la  lualadc  n'a  [ms  eu  ses  i%tcs  depuU  »nn 
accourbemoiit;  toutefois,  ceci  est  une  piiro  byiHithèse,  la 
monstniation  est  en  effet  sniuent  siif^pendue  pendant  dce 
raois  et  môme  des  années  choz  1rs  femmes  attoiiiles  de 
(isluie  ^-ésit'o-vngmalp»  quand  même  la  cn>ilô  du  coi 
entièrement  libre. 

Lorsque  les  déchirures  Hiègent  vusai  haut,  il  [teut  arriver 
que  te  col  p<^nétrant  dans  In  ^essic  obture  plus  ou  mnuii 
conipl<;temeiit  la  fistule,  et  le  doijit  purtô  an  fond  du  vnijin 
sent  une  siirl'rico  lijisp  formée  par  la  face  pnst^rienro  du  col, 
san?  trace  d'orifice  corvical.  Lw  rè^ilcs  s  ecimleut  alors  par 
l'itrèthrc  et  nnp  petite  (|uaiitité  rie  .«ajip  seulfinicnt  |ia»se 
par  la  Ostulo  dans  le  vnf;in.  Ces  Ibitules  par  déchinire, 
qu'un  pt'ut  upjiclcr  avec  M.  Dcroubaix  :  fistules  tPemitUe^ 
Mn\\  loin  d'Atre  au^si  communes  que  c<^llcs  qui  ont  lieu 
par  miiriificalion  det^  tissu;-. 

Peut-6tre  vous  étonnprez-vous  que  les  portes  de  sub- 
slnnce  siègent  tanlAI  a»  niveau  du  ool  de  l'utérus,  tantûl 
im  m  6(1!  a  terne  ut  derrière  la  vulve.  Il  faut  de  linilc  nécessité, 
Mcitsirurs,  que  les  tissus  soient  coniprim^-s  contre  un  plan 
résîstJint,nr  cf  plan  est  formé  par  la  symphyse  el  le»  bran- 
ches descondanles  du  pubis  d'une  part,  ot  dp  l'autre  par 
.c  sacrum  cl  le  coccyx.  Je  vous  citerai,  chemin  fai!>nnt,  ce* 
fistules  rccto-vaj;;inules  qui  résultent  parfois  delà  pression 
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jHir  Itt  iCle  du  fa-tii»  sur  In  pJoïson  n>otn-viipînaIo 
lire  Ifi  fai'CftniiViotin?  du  -iJii'niin,  usinier  qui  pnr  wn- 
sAqnmt  sii^gpnt  trèa-près  do  l'orifim  nnnl  ;  nr  supposez  que 
rorifîce  iiu)iriiisp  dilate  inaimpk^lpniPnt  pour  qiiolques-uneg 
dcB  raiiuaH  que  je  vous  ni  éiiiiiiHSr^ef;  plus  liRiit,  In  tAte 
gliascra  dnns  l'o.xciivntion.  coi(r<^r>  par  la  parlioi  niitiVrtmiro 
d(i  jKfaient  infcrieitr  do  l'iiUSnis  et  crin  d'niilaiU  plus 
facilcmont,  que  \e»  (linm^trcs  du  d^tmit  ?i]p4^rieiir  fternnt 
phis  largM  et  pormellmnt  mioiix  h  la  parlio  ffrlnlo  de  s'on- 
pnpop;  si  ti\nrf  In  lAti»  ne  se  dég.tpe  pns  assoz  \H(?,  elle 
eompriniera  rontro  lu  fMîiidiiro  o^sottsc  \e  ool,  nxnsi  que 
^  parlio  ^iip^ricdrc  du  vn^in  et  te  hns-fniid  do  ta  voftsîc 
entni1u6ïi  l*ii  bas  duiis  ce  iiiouvemûiit  de  descente;  une 
fistule  vôsico-roniro-utArrHv.igmale  s'établira, 

Vons  comprenez  sans  peine  que  la  Imutcur  ti  laquelle 
«fa^vra  une  fiistule  vésico-va^nnlo  >-aricra  suivant  que  la 
liilc  Bura  comprimé  contre  le  squelette  un  point  plus  ou 
nuiins  élevï^  do  la  eloi:U)n.  ii\  la  U^le  rosto  lonRlcmp^  h  la 
V'uUp,  cette  cloison  pnut  se  trnuvprmnrlifii^e  au  niveau  du 
C(il  fétcical  mi  ni^me  nu  nivrnu  du  ranni  do  l'iir^lbn'.  Ru 
unmutf  u'esl  la  Inoornotion  du  conduit  uli^m-vnginnl  qui 
rend  possible  la  forrniiiion  d'une  fistule  îutéressnni  «nn 
«\trrimit<^  supArieuro  qui,  an  prendcr  abord,  scniblorait 
iwr  sa  siluation  h  l'abri  île  Iniilo  romproii-iion. 

Si  le  nn!cnnisme  que  je  viens  d'exp'»ser  est  di^  bennrrtiip 
le  plus  habituel,  il  ne  s'ensuit  pas  que  d'antros  causes 
HP  puiRM>nt  priidiûre  des  fîsttdes  vtsico-vaginnles.  Celles-ci 
mcoMent  en  efTot^  dans  cerl.ilns  lîas,  h  un  tniiimnliMUP  et 
rien  n'est  plus  facile  h  conrevnir  rpin  la  perfumlion  de  la 
flm«m  ^ésicrHVRïHnale  par  un  inslrumeiil  piqu^til  ou 
trancbant  ou  jiar  des  ubjou  anguleux  ou  nci^rt^s.  Des  corps 
ttRuifcen.  des  ûpinKle;),  de«  uiftuUles,  etc.,  Introduits  dans 


un  but  ctmpîibip,  wtit  dans  la  vc.sitie,  soit  dans  Ift  vagin, 
traversent  pnribU  In  cloison,  et  si  la  plaîo  est  aâscz  large 
pour  laisser  lîltrer  l'urino,  cllo  dovii^nt  Gï'tuleusc  au  contact 
du  liquide  irritant  qui  remin^he  de  se  ciciitriser.  D'autre 
pari,  une  sfjnde,  un  instrunif^nt  Uthotrîteurj  pGu\ent  tra- 
verser la  piiroi  postârienre  de  la  vessie,  et  pénétrer  dans 
le  vagin,  ntnis  c'est  ^énérilemont  de  bas  en  haut,  c'esl^- 
dire  du  \agin  à  la  vessie  qu'est  perrorée  la  cloison,  el  la 
raison  en  est  dans  rintroductiun  facile  d«s  corps  Étrangers 
dans  le  conduit  \agin»l.  Jobert.  citait  souvent  l'histoire  de 
celte  petite  fille  qui  en  voulant  cnjuiiilier  un  pupitre,  danir 
une  étude,  tnmha  à  che^id  sur  une  rèirle  placée  verticale- 
ment qui  pénétra  dans  la  vessie  pur  le  vagin.  M.  Freund 
a  vu  une  fistule  sunenir  h  la  suite  d'une  chute  sur  one 
liaic;  une  épine  s'élail  etjfunc^  daus  la  cloison. 

Je  pourniifi  nudtiplîer,  Messieurs,  les  exemples  de  ^- 
tvk'/i  tmmriafi'/ufs;  maïs  je  vuus  si^nalerui  seulement  en- 
core celles  qui  succèdent  â  la  ponction  vi^sirnle  pur  le  xa^îri 
et  à  rextractioii  de  calculs  ^L'sîcaux  par  la  rai>nie  ^oic, 
ik  la  taille  vésico- vaginale;  c'est  en  grande  partie  pour 
éviter  la  formation  d Hue  listule  quoii  a  abandonné  cetli* 
dernière  opi^mtion  jwur  la  tuille  vi's-ljbuhure,  ou  pour  le 
procède  qui  ronsisteà  ]KMit!(rer  ituns  la  vessie  par  une  inci- 
sion intéressant  l'urêlliro,  le  c»il  oX  le  vestibule,  incision 
faite  directement  en  linut  jusqu'au  ligament  stius-pubien. 
Le  ui^me  accident  peut  survenir  k  la  suite  des  opérations 
destinées  à  remédier  à  l'alrt^sie  du  vagin,  après  lesampu- 
lations  du  ool  de  l'ulérus,  au  lui*squo  le  bistouri  s'égareen 
avant  qunnd  ou  dissè()ue  les  tissus  interposi^s  k  lu  vessie 
el  au  vocUim  pour  riller  à  In  reclierohe  do  l'ulérus  en  cas 
d'iniperfonitloti  ou  d'absence  du  vu^in.  Enlin  on  a  vu  la 
mortitication  d'une  portion  plus  on  moins  étendue  de  la 
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doisnn  ïésicn- vaginale,  résulter  «lu  séjour  t['o|)  |iruluii^é 
dans  le  vo|t;in  dt;  ces  pessaircs  d'ivoire  en  bilhoijuet,  ilurs  ut 
rent  volumineux,  qui  arrivent  à,  ôlre  en  partie  recou- 
verts |ïar  Ips  plis  de  Iîl  muqueuse,  qui  s'inerusleut  et  qui 
finissent  par  uloûrer  les  tissus  sur  lesquels  ils  prennent 
un  point  d'appui. 

Pour  ne  rien  omettre,  je  vous  rappellerai  ipi  il  existe  une 
classe  de  fistules^  qu'on  a  appelées  paUtalorjùims  ;  qucl- 
que^uues  d'entre  elles  sont  produites  put-  des  chIcujs  vési- 
lux  ;  ceux-ci  peuvent  {)énÉlrcr  dans  des  lo^ûs,  s'eticha- 
ionner  et  ulcénT  la  niuquoine  qui  finit  par  sf  perforer, 
ninsi  que  hi  paroi  unl6rieurc  du  Nu^'in.  \}\xi\\\i  iiu.\  n:9tiileâ 
qu'un  observe  si  souvent  dons  les  cas  de  cancer  du  cq\  de 
l'utérus,  lorsque  le  ntiophisnie  a  envahi  de  proche  en  pro- 
che les  uuls-de-sac  du  vugiu  et  la  puroi  [Kistérieure  de  la 
vessie,  elles  constituent  pour  ainsi  dire  une  variété  à  part 
qui  n'oDTre  que  peu  d'iulérôt;  la  plupart  du  temps  ce  sont 

Ides  cjtsernes  pIuLûl  »pie  dt-s  ^i*lule^  ;  elles  s(j(rt  creusées  au 

'milieu  d'uu  lisi>udur,  liirducé,  h  vû^étatiuus  fongueuïies  et 

sui^nuntes,  te  dnigt  pt^uètredans  la  vessie  qui,  pur  le  fait 

du  t«i(;ge  de  lu  perte  de  substance  au  niveau  du  bns-fond, 

le  peut  conserver  une  seule  pvutle  d'urine,  et  ce  liquide 

[ciiule  continuellement  par  le  vn^in  niôlé  à  l'iclior  caiicê- 
Eux;  ou  ne  jieut  pas  évidemment  suiijier  à  une  [(''paratiou 

[quelconque,  cl  ce^  lislules  sont  tout  à  fuit  au-dessus  des 
fisourees  dcl'nrt. 

On  a  trouvé,  dans  la  scieuct?  quelques  exemple:»  de  ^- 
futes  conyriiiffifesj  par  arrôl  de  développement  de  la  cloi- 
son qui  doit  vi'nir  sépari'r  la  vcissie  formée  par  le  pédicule 
de  la  véaicuin  alIantriTde,  du  vagin  constitué  par  la  fusion 
dcH  canaux  de  Muller.  Selon  que  l'arrêt  de  dévelufipement 
Mira  été  plus  ou  moins  complet,  la  coaammùculiun  de  la 
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vossio  nvpc  le  vagin  sera  plu<)  on  rnnîni;  lai;^;  tianp>nbeck 
a  observé  chez  une  jeune  fîllo  do  <li\-neur  ans  l'nbsenc» 
totnte  (1li  la  cloison  ol  des  foiU  analc^tios  ont  6U  cités 
|HirJ.  h.  Petit,  Knialit,  Volpeau,  etc. 

Je  tenais  h  insister,  Messieurs,  snr  tontes  ce.'  variW's  île 
n^ïtiilos  iirci-giuiitales,  oiivisagèt--s  au  double  point  de  \iic  do 
leur  si^'go  et  de  leur  musP)  mais  il  n'entre  pas  dans  mon 
doKâoin  de  \miB  en  trucer  rbi!il<.iirti  coni]>t6(e;  je  nie  bor- 
nerai à  vous  parlerde*  fistules \ésico-vsginales  qui,  wtmme 
(.tîlle  i|ue  j'opérerai  devant  vous  ,  «mt  consécutives  à 
l'acRoncliPmenl.  dp  sJonl  dles  qui  nio  serviront  de  type'-* 
dans  ma  doscripliou  des  piocil-désop^'rntoii-es. 

Lorsqu'une  malade  vous  dira  qun  depuis  son  dernier 
aceoticlienienl  elle  se  trouve  continuelle  ment  mouillée  et 
ne  peut  retenir  ecs  uriiieSj  la  première  pensée  qui  vous 
viendra  h  l'esprit  sera  que  vous  avez  alTaire  à  une  fistulG  i 
vésico-vnginale;  e'e^t  en  effet  îi  pou  près  dans  ces  tenue*' 
que  les  Temmes  s'expriment  Inrsqu  elles  confttdtent  un 
médecin.  Puis,  quand  vous  procédereii  h  un  examen  direct 
de  la  lislulfdont  vous  soupçonnerez  l'existenre,  vous  deiroï 
vous  efforcer  de  déterminer  son  siépe,  sa  forme,  eon  éten- 
due, etc. 

Vous  pourrez  commencer  par  pratiquer  le  Uiudier  qiiîfl 
voua  fourniru  souvent  d'enihlée  tous  les  renseignement 
désirables  et  vous  lierraetlrn  d'apprécier  tout  h  h  Toîs  U 
consistance  des  pantis  du  vagin,  la  largeur  tie  l'anneflu 
mhaire,  la  situation  du  eoî,  etc.,  mai»  l'examen  ne  seta 
complet  qu'après  l'applic^aliun  du  spéculum. 

Lorsque  la  ûstnli»  f-it  l;ir;.'e  et  rarîlomont  nccewîible,  te' 
toucher  suffit  îi  In  rigueur  |Miur  nous  en  donnner  nue  idée 
exacte,  il  nous  fournit  de  pins  des  notions  que  l'examen  an 
spéculum  ne  peut  nous  foire  acquérir»  mais  s)i  la  Gstule  est 
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petite,  si  die  est  enfoncée  dans  un  inrundibulum  hvmé  ptir 
(le*  bride*  cicAtricicDos,  il  peut  orriver  qu'elle  sotl  inacccs- 
sibic  au  doi^,  il  est  donc  indispensable  d'osi^ocier  tuujours 
ce  dciu  inudc^d'explorulion. 

Vuctô  furoz  coticlier  la  malade  sur  un  lit,  en  face  d'une 
Icnt^tro,  de  mnnij-re  à  pouvoir  hicn  t>i!lnirer  In  vagin;  je 
rcNiendrai  sur  les  positions  qui  sont  les  plus  cuniniudcs  cl 
sur  le  choix  des  spèoulumA,  mais  je  vous  dirai  ici  d'une 
auuiièro  fién6rAle  que  vtius  devrez  pincer  b  femme  h  ge- 
noux, sur  le  dns  et  t;ur  le  côl6  successivement,  aGn  de  con- 
!"-tiiter  qudlo  «rt  In  posiiion  Ia  i^Ims  favorable.  Vous  em- 
pIoicTW  le  spéculum  de  Bozeman  mi  celui  do  Manon 
Simi^,  c'est-à-dire  un  de  ces  spéculums  univolvo»  qui  ont 
l'avantage  de  ne  soulever  qu'une  des  pjirois  du  vagiu,  en 
niellant  purfuitcraent  à  découvert  celle  que  l'on  veut  CX8- 
mioer. 

Les  flstulcs  vésioo- vaginales  peuvent  siéger,  je  vous  Taî 
.dit,  eo  tous  les  points  de  la  cloison;  lorsque  l'uréthre  est 
fnténué,  c'est  à  sa  partie  po^térifure  que  n'ipond  la  :ïoIu- 
don  ds  continuité,  car  l'extrémité  antérieure  du  canal  dé- 
passe la  «ynipbyse  pubienne  en  irvant  et  n«  se  trouve 
presque  jamais  comprimée  ;  res  (tstulcs  vési(x>-cervico-urô- 
UiM-VBginal(!S  sont  nécessairemiMil  situées  sur  ta  ligne 
médiane. 

Quant  au\  rifllules  véaico-va^finnles  proprement  ditcj), 
elles  !«ont aussi  situées,  en  génénd,  sur  la  li^ne  médiauo; 
celte  partit-ularité  «emhie  on  rapport  avec  l'accolcment  plus 
intime  en  ce  point  du  vagin  et  de  la  vessie,  et,  suivant 
M.  Stoitz,  on  peut  ^e  l'eipliqucr  \At  ce  fait  que  la  fislulo 
se  produit  au  moment  nîi  l'orcipiit  vient  se  placer  sijus  le 
plAiis,  quand  la  tête  du  fœtuHi  exécute  «ni  mouvement  de 
rtjtation.  La  comprcssiou  peut  cependant  s'exercer  sur  les 
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brancliCii  eu  pubîs  et  le6  fiàtules  peuvejit  ttve  ItUé raies  ; 
les  fistules  uretéro-vagi unies  directes  ou  indirectes  siègent 
nécessairement  sur  les  côtés  de  la  ligne  médinne,  et  il 
Ch  est  souvent  ainsi  des  fistules  vésico-vaginules  simples; 
l'opinion  de  Cî.  Simon  rjui  les  croit  siîni^es  le  plus  fréqncni- 
meol  u  gauche,  ci^t  sans  aucun  doute  trop  ubsolue.  Lu 
cloison  est  peut-être  plu:;  souvent  iHTforée  au  voisinage 
du  eol  utiirin  ou  au  niveau  du  bas-fond  de  Ja  vessie  que 
sur  un  iHtinl  plus  tinlérleurj  mais  les  statistiques  ne  nous 
fournissent  pas  k  ce  sujet  des  renseignements  assez  précis 
jjour  que  nous  nous  nionlrions  très-aftin natifs. 

Après  avoir  noli'-  le  M6ge  de  lu  fistule,  Messieurs,  vous  et» 
remarquerez  avec  soin  In  forme  et  la  direction.  Souvent  à 
bordssinueux,  peu  de  temps  npr&s  la  chute  de  l'escharejles 
orifices  tendent  toujours  à  s'arrondir,  les  irrégularités  à  dis- 
{Mirntlre,  les  bosselures  ù  s'elTacer.  Suivant  M.  Verueuil,  ce 
serait  la  rétraction  cicatricielle  qui,  s'opèrant  de  muqueuse 
h  muqueuse,  tendrait  à  amincir  les  bords  des  fistules  pt  à  . 
en  niveler  les  bosselures.  Lu  rélrauttion  cicatricielle  concen- 
trique produirait  l'urrondissemciil  du  fend  des  angles  et 
solliciterait  leur  mise  à  niveau  avec  les  parties  voisines.  Do 
quelque  manière  qu'on  interprète  k;  fait,  il  est  certain  qvie 
le  contour  des  oriRces  Ustuleux  est  en  gétnSral  n'igulier, 
quand  nous  exanùiiuus  les  malades,  c'est-à-dire  uu  cer- 
tain temps  après  la  chute  de  l'cschare;  la  vessie  et  le 
vagin  sont  alors  soudés  assez  intimement  pour  que  les 
bords  de  l'oriCce  soient  le  plus  souvent  peu  épais,  mais  le 
Ussu  iuodnjitire  intprposi-  au\  deu\  caviWs  auf^ente 
d'épaisseur  à  mesure  <proti  s 'liloignc  de  la  solution  de  con- 
Unuité.  Les  petites  Uslides  sont  plutôt  rondes  qu'uvaluires, 
les  grandes  ont,  au  contrairey -cette  derntôre  forme;  les 
premières  sont  trës-fréquenLaicnt  réduites  à  de  simples 
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(lerluts  i  peino  visiblcâ,  par  l<tsqiiels  suinte  l'urine  et  qu'on 
ne  potirraîL  reconnaltr<ï  au  toucher  ;  ce  ne  sont  pns  toujours 
Its  rauins  rebelles  au  Iruîteraent.  Les  secondes  peuvent 
(ire  aussi  circtiluîreâ,  mais  il  est  plus  fréquent  de  les  trou- 
ver allongées  on  forme  de  fente.  Leur  grand  a\&  dans  ce 
CHâ  peut  iirt  anténi-postéricurf  mais  il  est  plutôt  ubiique 
H  surtout  transversal  ;  on  peut  en  trouver  la  raison  dans 
la  direction  des  plans  osseux  cuala*  lesquels  la  I6te  du 
Axtiis  oompriine  les  tissus.  II  n'est  pas  rare  que  la  lèvre 
[jostérieure  de  ta  fistule  soit  presque  de  niveau  avec  la 
lèvre  antérieure  du  col  utérin;  un  degré  de  plus  en  ar- 
fîÈre,  et  te  musi^au  de  tanche  serait  intéressé,  la  ûstulc  de- 
"viendrait  vésico-cer\ico-utéro-\aj^inale  superficielle. 

L'étendue  des  fblules  vésico-vagijiules  est  variable;  tajilùt 
^  peûie  assez  larges  pour  permettre  le  passage  d'un  stylet 
'^:^G  trousse,  elles  peuvent  acquérir  un  difunèlrc  tel  qu'un 
«iau  deux  doigts  pénètrent  facilement  du  vagin  dans  la  vessie  ; 
«?nfin  je  vous  ai  sîgnaiè  ce?  rioaques  frirniés  par  la  destruc- 
tion de  toute  ta  longueur  de  la  cloison,  et  qui  rûuaisseut 
«Il  UDC  seule  cavité  le  conduit  vaginal  et  le  réservoir  de 
l'urine. 

Prt»quc  ti>ujours  la  muqueuse  vésicale  fait  hernie  dans 
vagin  pitr  Turifice,  sous  laspcct  d'une  petite  végétation, 
-Toséc  ou  rouge  vif  dans  les  fistules  de  petit  calibre,  et  dans 
les  larges  fistules  sous  tu  furmc  d'une  masse  fongueuse, 
loUe  et  j>nrfois  saignante,  réductible  dans  la  vessie,  mais 
[Apparaissant  de  nouveau  dès  qu'un  n'exerce  plus  sur  elle 
aucune  pression.  Ces  hernies  de  la  muqueuse  étant  pour 
ainsi  dire  consUuilcs,  je  ne  croiç:  pas  qu'on  soit  en  droit  de 
les  ranger  nu  nombre  des  coniplicatioiis,  et  l'upéraleur 
doit  compter  avec  elles  lorsqu'il  fait  choix  d'un  procédé. 
Knfin  un  ne  doit  jamais  négliger  de  rechercher  avec 
uirt.  Ift 
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sain  si  les  fistules  no  sont  pas  multijtics;  en  ^néral, 
elles  sont  uni(|ucs,  car  dans  loà  Cfis  do  rétrécissement  du 
rliimiëtrc  du  bassin  ou  do  volume  exng^ré  do  lu  lùU:^  lu 
comprfSâinn  ne  porte  que  sur  un  point  do  la  cloison; 
le»  l'AUses  (te  dyâtocie  sont  cepf^iuliinl  assez  nombreuses 
pour  qu'on  s'explique  que  cette  compression  s'exerce,  soit 
sur  deux  poinK  à  la  roi?,  <;l  lot;  branche!!  desccudiinteiî  du 
pubis,  par  exemple,  sont  trts-mpprm;hées,  soit  Miecessive- 
nlcnt  sur  plusieurs  points,  si  diverses  {jortions  de  la  cloison 
viennent  s'intcri»oscr  les  unes  après  les  autres  entre  la  tAle 
du  foptus  et  la  ceinture  iwseuse. 

Gbez  nolrt"  mainde,  l'examen  du  vagin  nous  a  montré 
une  flstule  située  un  peu  à  druite  do  ta  ligne  médiane,  au 
niveau  du  hns-fLind  de  In  vessie,  unique,  k  grand  diamètre 
transversal  de  8  millimètres,  à  bords  lisses,  réguliers,  et 
présentant  à  son  centre  une  masse  d'apparence  pol^peuse, 
rouge  et  réductible,  qui  n'est  autre  chose  que  la  muqueuse 
Té»icale  faisant  hernie. 

Ces  quelques  mots,  Messieurs,  résument  les  renseigne- 
ments que  doit  vous  Tournir  l'exanion  d'une  ûstuio  vésico- 
vaginalc.  Quant  ù  l'écoulement  de  l'urine  par  l'orifice  fistu- 
leut,  c'est  un  symptôme  qui  acqtiiert  une  grande  valeur  par 
le  parti  qu'on  on  peut  tirer  conmie  élément  de  «lincnosUc 
daîis  certains  e^s  embarrassants,  et  lorsqu'un  en  ost  arrivé 
&  régler  les  soins  consécutifs  à  l'opération.  La  jeune  femme 
qui  est  l'objet  de  notre  élude  a  [lerdu  ses  urines  par  le  vagin 
îe  lendemain  de  son  accouchement  ;  il  faut  donc  udmetlre  on 
que  la  cloison  a  été  déchirée  ou  que  l'eschare  a  cédé  sur  un 
point  nfi  les  tissus  étaient  très-profondément  meurtris  :  en 
général,  ce  n'est  qu'au  h^nil  de  quelques  jours  ipie  se  pro- 
duit la  fistule,  par  il  faut  un  certain  temps  pour  que  Tcs- 
chitre  s'élimine  ;  la  cloison  devient  chaude,,  tuj^escenie,  la 


i^nppiiration  ■j'établit  niitour  des  tissus  mortifiés,  ceui-ci 
se  déUichont,  et  l'urine  coule  ànna  le  \agin  d'uborri  en  fil- 
trant entre  L'cijchare  et  les  burds  de  lu  fistule,  puU  k  plein 
c-inal.  Noa-seulemcnl  il  n'y  a  pas  toujours  incontinence 
d'urine  dès  le  début,  mais  parfois  apparaît  une  rétention 
du  liquide  due  soit  à  une  inertie  de  la  vessie  contuâionnée 
par  le  passage  de  la  tête,  soit  è  une  altrition  du  col  et  de  la 
partit!  supérieure  de  l'urèthrc  qui  devient  le  né^e  d'un 
gonflement  s'oppitAant  h  la  miction.  Quand  la  (ii^lult^  i^t  dé- 
finitivement coiistiluée,  tantôt  la  vcâsîe  ne  peut  retenir  une 
pBule  goutte  d'urine,  et  par  conséquent  celle-ci  passe  par  le 
vagin  sans  qu'il  s'en  échappe  hi  plus  petite  quantité  par 
l'urôthre.  tantôt  nu  contraire  !es  molaibs  peuvent  uriner 
volonUiirement,  liirsqn'cllfs  sont  restées  un  certain  temps 
dans  une  position  dotermini'e;  le  liquide  a  donc  pu,  dans 
ce«  cafi-lÀ,  g'ai-cumulcr  dans  la  vessie. 

La  position  que  prend  et  garde  la  femme  a  tme  grande 
iicnce  ^UT  la  continuité  ou  l'intermitteucc  rie  l'écoulé- 
ment  rie  lurinf  par  la  fistule,  mais  les  positions  favorables 
au  séjour  du  liquide  dans  la  vessie  varient  elles-mêmes  sui- 
vant le  fiiége  de  la  fistule. 

Celle-ci  intéresse-t-clle  l'urèthreîla  fistule  est-elle  uré- 
tfaro-VHjE^naleV  il  est  aisé  de  prévoir  que  l'urine  ne  coulera 
dans  le  vagin  que  quand  la  malade  dilatera  tion  sphincter 
pour  uriner  voloTilairempiit;  ce  sera  là,  k  proprement 
parler,  nu  éconh'nicnt  inlermittoni  cl  volontaire. 

La  fiatul*»  siége-t-e(le  en  arrière  du  eol  vésiral,  nu  nîvenu 
dn  trignne,  ou  Sntéres<;e-t-elle  le  cnl  luî-méme?  l'écnulc- 
menl  cessem  d'ôtrevnlnntuiro  tout  en  restant  intermittent, 
fll  il  «e  produira  quand  la  malade  «e  tiendra  debout,  et 
wirtout  quand  elle  marchera;  si  elle  reste  couchée  dans  le 
décubiluâ  fliirsjtl  ou  latéral,  ou  si  elle  est  assise,  l'urine 
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fe'ncciimiilera  dans  le  bas-fond  do  la  vessie  cl  ne  coulera 
pa^  par  U  fîsUile,  ii  moins  que  le  réservoir  urinaire  tie  Poil 
trop  distendu  ;  l'écoulcraeiit  aura  lieu  dors  par  uue  aorte 
de  regorgement. 

La  fistule  donnera  donc  d'autant  plus  constamment  pas- 
sage à  l'uriiic  qu'elle  occupera  une  silualiou  plus  déclive, 
et  dans  les  diverses  p.isitinns  que  prend  la  femrao,  celle 
situatiou  \ai'ie  avec  l'iiicUnaison  de  la  face  inférieure  de  la 
vessie.  L'incontinence  est  en  général  absolue  quand  la  fis- 
tule siège  tout  5  fait  au  niveau  du  ban-fond  de  la  vessie,  et 
surtout  quand  elle  répond  h  rorificc  d'un  des  uretères; 
l'urine  passe  alors  incessamment  par  le  trajet,  quelle  que 
àoit  la  position  de  la  femme;  elle  s'écoulerait,  suivant  Ué- 
rard,  non  pas  goutte  &  goutte,  mais  par  saccades,  par  jets 
intermittents,  à  intervalles  très-rapprochés. 

Il  est  certain  que  le  calibre  de  la  fistule  a,  comme  son 
BÎége,  une  certaine  Influence  sur  récoulement  de  l'urine. 
Si  l'oriflie  est  très-étroit,  il  n'y  aura  parfois  qu'un  suinte- 
ment ou  continuel,  ou  provoqiu^  uniquement  par  k-s  con- 
tractions énergiques  de  la  vossie.  La  coinruunicalion  est-elle 
au  contraire  très-largement  établie?  l'urine  pourra  passer 
en  grande  quantité  dans  le  vagin,  et  M.  î>epoul>aix  a  noté 
quG}  dans  certains  cas  de  fistules  situées  nu  col  de  la  vessie,  I 
on  entendait  parfois  un  bruit  qu'il  appelle  rot  vésical^  ré- 
sultat, suivant  lui.  de  la  succion  de  l'air  par  la  vessie  À 
l'occasion  du  vide  formé  dans  la  cavité  vésîmle. 

Kn  présence  d'une  fistule  vésicu -vaginale  il  vous  est 
presque  impossible,  Messieurs,  de  commettre  une  erreur 
de  diagnostic,  si  vous  recourez  à  une  exploration  minu- 
tieuse du  vagin.  L'incxjntînence  d'urine,  qui  peut  succéder 
à  la  compression  du  col  de  la  vessie  jwir  le  iwssago  de  la 
tète  du  fœtus  ou  à  des  caihétèriâmes  un  peu  trop  rép^t^ 
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serait  cepenflant  susceptible  de  vous  faire  crnire  h  l'exis- 
tence d'une  Gslulo^  si  voufi  vous  contentiez  d'interroger  la 
mslade.  Cette  erreur  scm  promptemeut  dissipée  par  le  tou- 
(Ijt^r  el  par  I'applicatii>n  du  spéoulnra,  nu  mârae  simptc- 
juetit  par  riiis{)e<:tiim  de  lu  vulve.  Si  TtirliTe  qui  s'échappe 
do  l'urètbre  învolontai renient  et  en  bavant^  jç^lisi^e  dan^  les 
plisderextrt'niil6niil^neuredii  vaf^iii  et  semble  veuirde  ce 
rCMil,  il  vous  suKîru  de  bien  essuyer  In  méat  et  d'attendre 
un  instant  pour  voir  sourdre  le  liquide  par  l'orifice  dont 
v^ous  aurez  dessécliè  les  burds. 

liorsque  la  Qslule  est  petite,  oti  a  ]>arfoiâ  une  certaine 
peine  h  la  découvrir,  surtout  s'il  y  a  dniis  le  vagin  des  brides 
qui  la  masquent.  En  essuyant  bien  lu  muqueuse,  ou  peut 
se  guider  sur  le  iitct  d'urine  que  des  cfTorts  de  la  femme 
font  parfois  sourdre  en  un  [h>ÎdI  dunoè  ;  mais  s'il  n'y  a  que 
très-peu  d'urine  dans  lu  vesiîie,  «m  si  le  siège  de  lu  lislule 
rend  possible  la  rétention  momentanée  du  litjuide,  ou  n'a 
aacuo  indice  du  lieu  où  la  cloison  se  trouve  {lerfurée.  On 
piturmil  attendre  que  la  vesâie  boit  distendue,  ou  faire 
i-hanger  la  femme  de  position^  mais,  outre  qu'il  y  a  des 
rpuinios  qui  ne  {Mordent  que  debout,  ou  peut  désirer  être 
promptemeut  éciainï;  or,  vous  avez  à  votn.*  disposition 
plusieurs  moyens  de  reconnaitr*;  l'orifice  fistuletix. 

Je  vous  conseillerai  d'ahortJ,  si  un  point  de^  la  paroi 
antérieure  du  vagin  vous  ]«iraît  suspect,  de  tAcUer  d'y  in- 
troduire un  stylet  recourbé,  après  avoir  mis  par  l'urëtbre 
dans  la  vesiiie  une  soude  môUilUquc.  La  [xjinte  du  stylet 
viendra  heurter  le  calhéler,  ou  celui-ci  pOnéliera  dans  la 
&tulc,  si  elle  c$t  assez  large,  quoique  masquée  par  une 
bride.  D'après  Joborl,  rorifu^e  fistulcux  occuperait  souvent 
le  centre  des  étoiles  ticulrinejles  qui  déforment  la  panii 
(intérieure  du  vagin  et,  s'il  était  sïtutï  au  fond  d'un  infuu- 
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clibitltim,  vniis  pntirrioz  écarter  les  \ionh  do  coUii-ci  hvm 
un  petit  crochet  ou  un  K^nnculum.  En0n,  en  dernier  rcs- 
sorl,  faites  daiis  la  vessie  tme  injection  avec  iiii  liquide  co- 
lort';  celui  que  je  ppefèro  est  le  lait,  qui  a  l'a^antii^e  de  ne 
pas-  irriter  la  inuqueu;$e,  mais  vous  pourrez  oiiiploycr  aussi 
de  l'encre  étendue,  de  l'eau  rou^e,  do  la  teinture  do  bois 
Camp^cbe,  etc. 

Après  avoir  reconnu  Iq  fistule,  dnm  /ê  cas  où  elle  siége- 
rait latéralernetU  au  niveau  du  àux-fond  de  in  ttessie,  >ous 
devriez  cherfher  h.  savoir  si  elle  n'intéresserait  pns  l'ur^ 
1ère.  Cette  opinion  serait  ndmissihle  si  vniis  vnviez  l'urine 
sortir  sons  interruption  et  par  sîn'<;ades  intennittenles, 
quelle  que  position  qne  prenne  la  femrae;  il  pourrait  se 
fiiîre  ftussi  que  le  stylet  iiitr<.tduit  dans  l'orifice  se  dirige 
on  a^ri^^e  et  se  trouve  eomme  serré  par  les  parois  d'un 
tube  f!'troit  ;  enfin  vos  pri^somptions  se  changeront  prcsqiie 
en  certitude,  si  la  miction  se  fait  normalement  par  l'urè- 
thre,  tandis  que  par  la  fistule  l'urine  sV?M>nle  continuelle- 
ment dans  le  vagin.  Vous  serez  alors  en  droit  de  diagnos- 
liffuer  une  fistule  uretéro-vnginale  directe,  surtout  si  un 
lii|ui{le  coloré  injectn  rlans  la  vessii^  ne  sort  pas  par  l'orifice 
fisluleus,  sinon  la  fistule  sera  sans  doute  uretéro-vaginale 
indirecte,  c'est-ft-dire  que  l'uretère  s'ouvrira  dans  le  trajet 
d'une  fistule  vôsico- vaginale. 

ï-orsqiip  vous  aurez  scipneiisoracnt  étudii^,  Messieurs,  la 
fistule  en  elle-in^me,  son  si^ge,  son  diamMro.  etc., 
vous  de\rez  examiner  nvec  attention  l'^lal  [les  parties  voi- 
sines, afin  de  ]»rt'viiir  et  de  vous  disposer  h  sunnoulcr  les 
diflicullés  cpie  présentera  l'opéralion.  Cotte  pr<^canlion  est 
d'autant  plus  inqtnrtnnte  qu'il  est  porfois  de  toute  nécessité 
de  prati(pior  une  ou  plusieurs  opérations  pr^liniinnîres 
.avant  do  traiter  la  fistule,  c'csl^-dire  de  fcnucr  h  l'urine 


l'^*^  VH^  pAi'  1^  VAgiii.  Votre  examen  dm-ra  iwrter  sur 
l'urèUire  el  sur  In  vessie,  sur  la  >ulve,  sur  le  vugin  cl  sur 
l'uU^n»}  en  nn  mot  sur  les  deux  cavités*  l'une  et  l'antre 
intverUN  en  aviuit  H  communiquant  ammnaloraent  entre 
f  llw,  car  il  est  fréquent  tïo  trouver  de  vf ritahles  compficfi" 
tiom  dont  il  est  in(lifi>en§>Bble  de  t^nir  grand  romple. 

HvréthrCy  comme  tous  le-s conduit*  qni  n'steiit  longtemps 
Hinfiser^irau  passage  des  liquides  qiii  les  doivent  traverser, 
peut  sfl  rétrécir  et  m^mc  s'oblilôpcr,  surttiut  lorsque  la  fis- 
tule est  ancienne  et  ne  permet  pas  à  l'urine  de  si^muler  par 
Ifs  vtiîti?  natnrrlleis  ;  rur6thre  jicnl  on  nutro  avoir  été  coii- 
tthionné  par  )a  l4^te  du  fœtuH,  et  l'inilauimurlun  qui  a  gun- 
f*Mé  au  traumatisme  est  susceptible  déjouer  un  grand  rûle 
dans  cette  oblUiiratlon. 

Jobert,  en  ISfil,  a^ait  observé  dix'sept  cas  de  rôtrécis- 
ïcment  iirùlhral  eoïneîdant  avec  une  fistule  véslco-vapi- 
nnle;  cetlo  complication  est  donc  assez  fréquente,  et  voufi 
nedwezjjiniais  opérer  «lie  fistule  sans  vous  (*l,rç  nssuii^spap 
lecatheti^rîsmc  (pie  l'urèthrc  est  libre.  Si  le  rt^trécissement 
est  pen  «err*^,  il  réunit  de  le  dilater  pendant  quelques  jours 
avw!  tle*  boupies,  mais  il  peut  Ctre  presque  infranchissable 
Pt  n^suUer  de  l'adliérence  plus  ou  moins  inliiiie  des  parois 
(lu  canal  entre  elles. 

L'obHt(*ration  est  laiitW  piarlielle,  lantiit  totale»  el  la  fu- 
sion des  parois  «tt  on  superficielle,  membraneuse,  suivant 
l'expression  de  Joberl,  ou  profonde;  c'est-à-diro  produite^ 
jmr  l'organisation  d'un  tif^sudccicatrice très-dense. Lorsque 
rnblilAratJon  est  partielle,  elle  siège  en  général  an  nivean 
de  )n  pirtion  sup/:rteure  de  liinHlire  qui  s<ndc  est  en  nij)- 
port  immi^diat  avec  la  symphyse  cjinire  Inquelle  elle  peut 
avnïr  <*IA  arasée.  Si  elle  est  totale,  le  môat  est  i>arfois  invi- 
Blile  et  adhèrent  h  l'arcade  pubienne.  Le  reiabliàsemetil  du 
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canal  de  l'urèthre  duit  dune  qiielquefuîs  prëseiUcr  de  s< 
rieuses  dirficiiltAt;,  mais  riiidicatinn  est  formelle  et  il  n'est 
pas  |jerrais  d'hésiter,  si  le  rf^trécissemcnt  esl  ahiy^Iiimftnl 
infranchissable,  a  imitci'  lu  conduite  de  JuberL  qui,  dans 
plusigurs  cas,  a  plongé  un  trocarl  d'avant  en  arrière  danii  la 
direclion  présumée  de  i'urÈthrc  et  a  vriv  ainsi  un  canal  ar- 
tificiel. U  fatil  alors  avoir  bien  soin  de  ue  pas  diriger  1  iu- 
strumeot  trop  en  bas^  car  U  y  a  peu  de  parties  molles  sous 
lu  symphyse  et  la  poinLe  du  trocart  pC-nétrerait  dans  le 
vagin. 

Il  y  a  deux  ans,  dans  ce  même  hdpilal,Je  me  suis  trotné 
en  présence  d'un  de  ces  rétrécissements  infranchissables 
de  l'nrèlbre,  chex  une  femme  que  jo  voulais  opérer  d'une 
fistule  vésico-vaginale.  Il  n'y  avait  plus  trace  de  canal  el 
je  ne  pouvais  espérer  le  retrouver,  rar  il  av;ut  tté  sans 
aucun  doute  converti  en  un  rcrdon  plein,  formé  par  du  tissu 
fibreux.  J'intruduisis  Je  doigt  dans  le  vafçïu  pour  me  tenir 
toujours  k  une  certaine  distance  de  ce  conduit  et  ne  pas 
m'exposer  à  le  perforer,  puis  je  plongeai  un  irocarl  à  bydro- 
cèle  dans  la  vessie  presque  immédiatement  au-dessous  de 
la  symphyse;  je  substituai  ensuite  à  sa  tige  un  tube  h  drai- 
nage et  je  parvins  à  cr6er  ainsi  un  nrèlhre  artificiel  qui  me 
pennit  d'opérer  au  bout  de  quelque  temps  la  ûstule. 

En  l'absence  de  rétrécissement,  l'urèthre  peut  Mre  dévié 
par  des  brides  adhérentes  au  bassin  ou  obstrué  par  des 
polypes  ;  ou  devra,  en  répétant  assez  fréquemiueut  le  calh6- 
lèrismc,  apprendre  à  bien  reconnaître  les  inOeviouï;  du 
canal  ou  avoir  soin  d'e).ciscr  les  pul;ipes,  avant  d'opérer  la 
llstule, 

Quant  h  ta  vessie,  rarement  elle  est  enflammée,  excepté 
lorsqu'ellecunlient  detsciilculs;  il  faut  f-xlniirc  alors  ceux-ci 
pur  lu  fistule,  ï^uiis  cruindm  d'agrandir  I  nrilire,  si  cela  est 


, 


FlSTIiUtS   V^^ICO-VAGINALES.  2A9 

nécessaire,  l'expérience  ayant  montré  que  les  fistules  larges 
ne  sont  guère  plus  difOriles  h  gu<!*rir  que  les  petites.  La 
vessie  est  en  général  peloluunée  derrière  la  sy  mpbysc,  mui^i 
ses  parois  sont  suscepllblc-i  de  retrouver  toute  leur  élasti- 
cité et  leur  conlraclilité,  lorsqu'elle  reprend  son  rôle  de  ré- 
servoir actif  de  ruriiiL-,  Je  ne  retiens  pas  sur  le  prolapsus  de 
la  muqueuse  r}ui  complique,  en  réalité,  l'ûpôration,  mais  ne 
mérite  pas  ici  une  meutioii  spécinJe. 

L'orifîce  vulvaire  est  quelquefois  très-rétnjci  par  des  ci- 
calrioes  consécutives  à  des  déchirures  produites  au  moment 
de  l'accouchement,  ou  se  trouve  nnlnrellemeul  étroit.  Cer- 
tains cliirur>;ie!is  ont  préconisé  des  débrïdt^ments  destinés 
k  faciliter  les  manœuvres  opératoires  ;  quant  à  nioi,  je  pense 
que  ces  incisions  sont  le  plus  souvent  inutiles  et  je  les 
réprouve  d'une  façon  générale. 

Je  vous  ai  déjà  patrie,  Messieurs,  de  ces  brides  qui  mas- 
quent In  fistule  et  [imitent  un  infimdibulnm  au  fond  duquel 
est  situé  loriGce.  11  est  assez  rare  de  le^  voir  manquer,  et 
elles  aOtwtent  des  formes  et  des  directions  variables;  le 
plus  souvent  elles  sont  traitsver^les,  et,  dans  certains  cas, 
lorsqu'ellesjouissent  d'une  très-grande  rigidité,  elles  rélré^ 
jgtssent  ou  cloisonnent  le  vagin.  Ces  rétrécisse  monts  iinnu- 
hires  ou  demi-circulaires  siègent,  soit  en  a\ant,  soit  on  ar- 
rière de  la  fistule  ;  s'ils  siègent  on  avant,  ils  constituent 
une  complication  sérieuse,  et  l'on  doit,  pendant  les  jours 
qui  préc&dent  l'oitérotion,  les  dilater  par  les  moyens  usitéâ 
eu  pareils  L'aï,  par  des  lujnpoiis,  h  l'aide  de  cônes  d'épongc 
préparée  ou  en  introduisant  uu  spéculum  dont  on  écarte 
les  valves  à  plusieurs  reprises.  Oueliiuefois  même,  si  le 
tissu  fibreux  est  absolument  inextensible,  an  est  obligé 
d'avoir  recours  &  des  débrldements;  il  eu  est  de  même 
daas  les  cas  d'adhérences  partielles  ou  totales,  établieâ 
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eiilrv  les  deux  pnrois  du  vngin.  En  un  rant,  il  tant  préparer 
les  voies  et  agir  de  telle  »arle  que  la  fistule,  le  Jour  où  on 
l'npftre,  soit  parfiiitemenl  accessible. 

Une  complirotion  qui  compromet  grovemont  le  succès 
de  l'opération,  c'est  l'adln^rcnce  dn  la  lô\Te  antérieure  do  la 
fisluif  au\  piirftis  du  lKissin;je  vnusai  expost^  ftin  mode  de 
formation,  main  il  me  restt^  h  vous  tmcor  la  rè^lede  con- 
duite que  vous  devez  suivre  dans  ee  cas  particulier.  Un 
des  bords  de  la  solution  do  onndnoiti^  6tnnt  fixe,  il  est  A 
craindre  qu'aprèî*  la  suture,  In  lèvre  postérieure  ne  «'écarte 
de  l'antf^rifturo,  et  que  ]»  r^tmioti  nVchone  ;  il  est  en  effet 
Irèw-impurtuiit  qtie  les  lainheîinv  affrontas  jouissent  de  la 
phisgmndc  souplesse  ci  ne  soient  pas  exposés  à.  des  tirail- 
lements en  sens  contmirc.  Telle  est  la  con*îid(^ ration  qui 
avait  diJcidti  Joberl  h  pratiquer  nn  Inrf^e  dôbrideraent  en 
avant  du  col  priur  pormetlre  îi  la  Iftvrc  postérieure  de  la  fis- 
tule de  glisser  en  avant  et  d'arriver  au  contact  de  la  lèvre 
antérieure,  sans  ftro  nttiriîe  en  arrière  pnr  aucune  ndbé- 
reuce  à  un  plan  peu  mobile;  vous  pourrez,  dans  ces  cas 
d'ndhi^ ronce  aux  os,  dtcoUer  le  lambeau  antérieur  et  le 
mobiliser  a^int  de  l'aRVontcir  h  la  Iftvre  posU^rieure  et  vous 
pratiquerez,  si  vous  le  vonlnz,  cette  petite  opération  quel- 
ques jours  nvAiitropiTatioii  jiriiicipfilR.  Je  pri^r^re,  quant  h 
moi,  procéder  k  ce  rir-cdllement  niispitAt  avant  l'aviveraent 
et  la  suture,  mais  il  faut  savoir  que  s'il  porte  sur  une  large 
surface,  il  donne  lieu  h  un  écoulement  san^in,  parfois 
assez  nhondani,  et  peut  dpvenir  le  point  de  départ  d'une 
suppuration  lie  longue  ihwàc  dr^ri^re  les  surfaces  osseuses 
dont  le  pûrioste  a  Oté  mhh  nu  et  ni^MOfS. 

Il  y  a  ui]  dernier  examen,  MesMeur?,  anquel  vous  devez 
vous  livrer  avant  fî*opérer  une  fistule,  c'est  celui  du  col  de 
Tutôrus.  Vous  savez  avec  quelle  facilité  les  règles  se  sup- 
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priment  chez  les  feiumcs  atteintes  d'iinc  atfectinn  cliirurgi- 
calfl  un  peu  sérieuse  ;  or,  dans  le?  cas  d«  fl&tulc,  la  men- 
struation est  presque  loujuurs  irr-pulière  et  souvent  il  y  a 
sappression  absolue  dcâ  r^^les,  maii;  après  In  guârison^  la 
menstruation  se  rétablit,  et  souvent  plus  t^t  qu'on  ne  le 
fiiisircraii.  Chez  noire  malade,  les  règles  n'ont  pas  reparu 
depuis  l'nccouclicmiMit,  mais,  chaque  mois,  il  s'écoule  un 
peu  de  liquide  TOfè  qu'on  peu!,  avec  do  la  bonne  volonté, 
ooniiidôrer  comme  de»  rôjclesi  rudimentaii-es  et  qui,  en  tout 
rn8,nnus  indique  que  lecol  n'est  pnsoblitërtV;  ce  ren§eigne- 
nient  a  d'aiilant  plus  de  vnteur  Ici  qu'il  nous  est  impo<tsible 
de  sentir  ou  d'npercevoir  le  museau  de  tanche  au  milieu 
do6  brides  qui  clui.suniient  h?  vii^'in. 

Lorsque  aucun  écoulement  périodique  pouvant  être  rat- 
taché à  la  menstruation  ne  non:;  annonce  que  le  cnnat  cer- 
vieu-ul^rin  est  libre,  ou  doit  craindre  que  celui-ci  no  soil 
oblitéré,  Gommn  l'ont  IrA^-bien  indiqué  .ïobert  fit  M.  Ver- 
neuil,  il  y  n  deut  e-ip^i'es  d'oblitération  du  col,  l'une 
directe,  l'autre  indirecte;  dnns  le  premier  eus,  le  cnt  a  été 
dOtniit  dans  une  certaine  étetidiip,  et  ses  pnmis  se  sont  l'u- 
MonnéeÂ  ;  sa  cavité  nsl  remplacée  par  un  tissu  pieiitriciel  dur 
ot  résistant.  Dans  le  aerond,  le  vilain  a  contracté  des  adhé- 
reiu«s  avep  le  nuiseau  dr»  tniicho  qui  se  trnuvo  ainsi  fermé* 

En  l'absence  de  symptômes  dn  rétention  !np^l^t^lll'lk^ 
il  Psl  parfois  difficile  de  savoir  si  le  roi  est  oblitéré; 
rnnt-il  attendre  le  retour  des  règles  pour  être  défîui- 
tivement  éclairé?  Faut-il,  si  roblitérnliou  est  recniuuio, 
rétablir  le  canal  utérin  [jour  assurer  l'écoulement  du  san^? 
Puut-i!  enfin  passer  ouim  et  opérer  In  fistule?  Telles  sont  les 
questions  qtiespposcM.  Verneiiil,  en  reconnaissant  l'ox- 
tréme  difficulté  qu'on  éprouve  ù,  y  répondre  d'une  façon 
stlitU'uisunte.  Diwmg  que  vouloir  attendre  le  retour  des 
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règles,  ce  seniil  s'exposer  h  retarder  l'opO: ration  iiidëûiii- 
ment.  Malgré  l'incertitude  du  diagnostic,  JR  passerais  outre 
dans  un  cas  semblable  et  j'opérerais.  Si  l'oriDce  du  col  est 
simplement  masqua  i).ir  une  bride  peu  épaisse,  on  surrooa- 
teni  facilement  cet  obstacle,  maïs  si  les  parois  du  col  sont 
fusionnées  au  point  qu'aucune  dépression  ne  vous  indtiiue 
la  voie  à  suivre,  irez-vous  employer  le  trocart  au  risque  de 
laire  une  faussa  route  sui^ceptiblc  d'avoir  les  plus  graves 
conséquences?  ha  mieux  sera,  je  crois,  en  l'absonc*  de  tout 
"signe  de  rétention  menstruelle,  et  en  c-as  d'oblitération  pro- 
fonde confirmée,  d'opérer  néanmoins  lu  Qstule,  puis,  si  la 
menstmaiion  se  nH-iblil,  les  ^^gles  pourront,  comme  le 
fait  a  été  obscrv<t,  se  faire  jour  par  le  col,  dont  il  vous  sera 
piirfuiij  diflicile  d'apprécier  le  genre  d'ulilîtéralion,  ou  bicii 
vous  aviserez  plus  tard  h  l'opération  qu'il  conviendra  de 
pratiquer.  Jobert  étair,  d'nbnitl  partisan  de  la  ^tonction  de 
l'utérus  fuite  p^irla  fistule,  ù  traders  la  pan>i  vésicde,  puis  il 
a  songé  à  la  ponction  par  le  rectum.  Toutes  ces  opérations 
sont  JL  peu  près  égiilemenl  dangereuses,  el  je  vous  conseille 
de  ne  pas  les  tenter,  car  il  est  possible  que  le  sang  faisant 
effort  pour  s'échapper  par  le  canal  cervico-utérin,  vous 
soyez  guidés  par  la  inmeiir  et  puissiez  pénétrer  alors  sans 
danger  dans  la  cnvitt;  utérine. 

C'est  une  grosse  quc&linn,  Messieurs,  que  celle  de  l'obU- 
tération  du  cul  compliquant  une  Ustule  vésico-vo^iiiole; 
j'ai  voulu  vous  en  signaler  l'imporlance,  mais  je  ne  puis 
songer  à  la  résoudre  h  l'aide  du  peu  de  documents  que 
nous  possédons  sur  oé  sujet. 

Si,  ce  qui  heureusement  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le 
col  n'est  pas  oblitéré,  et  si  la  femme  est  onrare  en  dge 
d'être  réglée,  il  est  possible  que  les  menstrues  supprimées 
depuis  l'accouchement  reparaissent  cinq  ou  six  jours  après 
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rO|fMSl>n,  et  Yicnncnt  nuire  beaucoup  à  In  réunion  tors- 
qu'eile  n'est  pas  encore  complète.  Cet  accident  doit  être 
prévu;  il  ne  p<mt  pns,  bien  entendu,  être  évite,  mais  une 
prtcautiou  qii'il  ne  fnut  pus  nëglifrer,  c'est,  dans  le  cas  où 
Lb  mflRStniatiun  no  serait  pas  supprimée,  de  n'opérer  leâ 
îwnmes  que  dans  les  quelques  jours  qui  sui\e)it  lu  cessa- 
tion du  Uuv  cataméniaJ  ;  un  u  ainsi  devant  soi  une  vingtaine 
de  jours  pendant  lesquels  on  n'a  [las  à  craindre  l'apparition 
dun  écoulement  sanguin  intempestif. 

A  quelle  époque,  c'est-à-dire  combien  de  tempç;  après 
leur  runu«tion,con\ient-il  d'npérer  les-  fistules  \ésico-vagi- 
ittlcB*?  Ce  point  si  intéressant  de  la  tltcrapeutique  des  fis- 
tules h'ft  pas  été,  suivant  moi,  l'objet  d'études  siiOIsantes. 
C?uolques  chirurgiens  habiles,  Backer-Brown,  entre  autres, 
vt'oDl  pa#  craint  d'opérer  de  binme  beure,  mais  je  crois 
*|»j'il  est  sa^e  d'attendre  que  les  tissus  sur  lesquels  portera 
ï'nvivoineni  cl  qui  seront  traversés  pjir  les  points  de  su- 
ture, aient  ac^îs  une  assez  frrandc  résis'jincc,  sinon  ils 
pourraient  se  laisser  déchirer  par  les  HIs;  il  y  a,  de  plus, 
sivantagu  h  laisser  h  la  nature  le  soin  de  diminuer  la  perte 
tie  substance,  mois  il  ne  Faut  pas  trop  ct>mpter  sur  une 
l^érisun  spontanée,  quoique  quelques  exemples  prouvent 
qu'à  la  rigueur  elle  peut  avoir  lieu.  U  est  évident  que,  si 
au  bout  de  trois  à  quatre  mois,  on  voit  la  fistule  rester  sl.i- 
tioanaire,  il  faut  tenter  de  la  fermer;  les  malades  suulTrent 
en  effet  cruolîeraent  de  leur  inOrmilé,  au  print  de  vue 
moral  surtout,  et  leur  chagrin  retentit  toujours  sur  leur 
saaté  générale;  elles  s^int  pour  leur  mari  uuobjet  de  dégoût, 
et  si  par  hasiinl  elKs  deviennent  eiueintâ^s,  car  la  g^rossesse 
est  possible  maigre  les  dénégations  de  quelques  uuleuts, 
elles  avortent  a£sc2  souvent  ou  acatucbeut  avant  terme. 
Jecomiais  persoimellemcnt  deux  femuies  altcinles  de  fistule 
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>ésicu-vagmnlu  chez  lesquelles  la  grossesse  a  saivi  son  cours 
iiorniaJ.  L'une  d'elle,  qui  n  constjiiiimcnt  rchisé  do  se  laisser 
opérer,  a  mis  au  monde  trois  enfants  bien  constituas. 
Ajoutons  que  l'urine  qui  coule  continuellement  sur  la  cora- 
misiitre  de  la  vulvft,  irrite  les  ti^puments,  «t  entretient  sur 
les  livres,  h  lu  racine  des  cuisses  cl  autour  de  l'anus,  un 
ërvthème  souvent  doiilouroux.  Bref,  il  y  a  peu  d'inflrmiiés 
plus  pénibles  et  dont  les  rcmmc^  souhaitent  plus  ardem- 
ment d'être  guéries, 


Miistniro  du  trairpment  des  fl«tulp<  vi^^tirn-vAginales, 
Messieurs,  sulïirait  pour  défrayer  à  elle  seule  un  bien  gros 
fivrp,  cor  1rs  chirurgiens  qui  se  sont  succ^idé  dqmis  Pèl« 
Plat«r,  qui,  le  premier,  en  15P7,  «signala  la  fistule  nro- 
géiiitale,  se  sont  presque  tous  vivement  préoccupés  d'une 
opération  qui  rénssinsail.  si  raremtMit,  que  los  ras  de  succAs 
étaient  parfois  mis  en  doute,  quelle  que  fût  l'autorité  de 
relui  qui  Ifs  annonçait.  En  lC5rt3,  \m  arooucheur  d'AmsK^r- 
dam,  Von  Roonimyze,  formula  le?  principes  a]iplicables  au 
traitement  des  flsiules.  Ce  traitement  devait  onnsist^r  à 
placer  h  femme  sur  le  rfos,  les  fuisse?  nécliies  comme  tlans 
la  position  adoptée  pour  l'opération  de  la  taille,  ^  faire 
Vrtvivcmcnf  en  rey)ectftnt  nuUnif  que  pmaiMe  h  rexsif, 
h  maintenir  les  bord.-  de  la  tisliilc  par  une  sorte  de  xutttrt 
t^iortillAe  au  moyen  d'épinples  en  plumes  de  cygne,  pnfin 
h  planer  à  demeure,  dans  le  vagin,  un  tampon  Imbibé 
d'huile.  Vceltcr,  seize  ans  plus  tard,  morlifia  le  procédé  de 
Von  Hoonhuyze,  et  conseilla  do  laisser  dans  la  vessie  une 
smulfi  i\  dçmrurf. 

Bien  ipie  cpielqnes-uns  des  préreptes  qu'on  suit  aujiHir- 
dTiiiï  aient  été  ainsi  posés,  le  succès  ne  couronna  pas 
les  premiers  essais  (entés  par  les  anciens  chirurgiens,  et 


J.  L.  Petit  Ini-mémi^,  coiiâitléniiit  \cn  fistules  vésicxv 
vaginales  oommo  presque  toujourg  inciirablos,  repoussait 
Umte  opération. 

Chnpart  ot  Deti^iult  réagirent  contre  lo  découragement 

nVral,  cl  révcillùrenl  l'attention  îles  prnticicns,  on  pn»- 
lant  àv»  M\c*'^  obtenus  pur  lomploi  do  la  sentie  à  dc- 
i!tinm\  l'-ombiné  avec  le  ijimponnemcnt  vaginal;  ainsi  se 
trouvnient  remplies,  !iiuî\ant«uX}  les  indicationt»  suivantes  : 
*nn)^*liBr  le  passage  de  l'urine  par  la  listuie,  et  rapprocher 
1k  bord»  do  l'orilire.  (îetto  mt^tbode  fut  vivement  com- 
tuiiiue  pjir  Boyer,  Sabatier,  et  plus  Uird  par  Velpeau,  Mi- 
^on  et  proéque  tous  les  chirurgiens. 

Diipuytren,  Delporb  el  I^IIemand  préconisèrent  la  cau- 
TAriwtinn  avec  I«  nitrati?  d'argent  el  le  cautère  actuel,  sui- 
'vnitl  les  cas,  mais  si  quelques  succès  furent  ainsi  obtenus, 
JamiSthude  ne  conduisit  pas  à  des  résultats  constants,  et  la 
cautérisation  ne  put  être  considérée  comme  la  seule  res- 
«onrce  des  op^^aleurs. 

On  de\ait  Torcément  revenir  ît  la  suture;  en  1802,  à 
Paris,  Ij*w2inski  avait  rii  l'idi-*;  de  la  prali<pier  au  moyen 
d'uni»  sonde  à  aiguille  introduite  dans  la  vessie,  mais  il 
n'svail  pas  rais  son  projet  à  exécution.  En  18(H»,  Njpgolé 
ingénia  plusieurs  procédés;  dans  l'un,  il  traversait  ta  cloi- 
»m  de  haut  en  bas,  k  l'aide  d'une  aiguille  contenue  dans 
un  cathéter  poussé  dans  la  vessie  par  Turètlire,  jusqu'à  la 
fistule,  et  nouait  dans  le  vagin  plusieurs  fils  séparés.  Dans 
un  antre,  il  employait  la  suture  entortillée,  et  passait  pat- 
te vagin,  dans  les  lèvres  préalablement  avi\érfHi  de  la  ïl^tule, 
de.s  aiguillr>  d'acier  ou  diu-geiil  duré  fiirlemenl  courbées 
iprilcntoumil  ensuite  nver  dc;^  tils  de  soie  cirés.  Les  tenta- 
tives de  Nfpgdé  ne  furent  pas  heureuses,  et  nous  ne  devtïns 
pas  nous  enétonner,  cjir  il  ne  se  servait  pasdo  spéculum,  et 
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Opérait  absolument  h  tAtons;  iiëanrooiiis  sos  efforts  eurent 
pour  résultai  de  nimener  les  esprits  à  l'idée  de  la  suture. 
£n  1829,  Mulagodi  ohtint  un  demi^uccès  en  traitant  une 
fistule  par  ravi\cinent  et  la  suture  à  points  séparés.  Roux^ 
H  hi  ni^nc  fîpo(]ue,  employa  ta  suture  onturtillée,  mais  W 
malade  mourut.  Href,  les  procédés  el  les  opérations  se  mul- 
liplièreut,  et  il  faut  bien  le  dire  aussi,  les  insuccès. 

£n  1832,  ÛicITmbacb  vînt  &  Paris,  et  conformément  aux 
idées  de  Uupuytren  qui  vantait  l'enîcacité  du  cautère  actuel 
el  repoussait  iii  suture,  il  i»ssaya  la  cautérisation;  il  réussit 
dons  quelques  cas,  mius  comme  en  dérmitivc  ses  succès 
étaient  rares,  ils';idres^a  à.  lu  suture  et  imagina  plusieurs 
procédés;  en  général,  il  préférait  Taire  une  suture  ft  points 
séparés  avec  des  fils  de  soie,  en  respectant  la  muqueui!« 
vésicale;  avec  un  téuutoiue  il  avivait  d'abord  ubliquement 
les  bords  de  la  fistule  dans  une  étendue  de  1  milliraëtre, 
après  les  avoir  soulevés  à  l'aide  d'un  petit  ténaculum.  Il 
mainlenuil  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie  imbibé  de 
vin  et  dans  la  vessie  une  sonde.  Il  proposa  aussi  la  suture 
en  bourse  \nmv  les  i)ctitc>9  6stutcs  et  la  suture  entortillée 
)H)iir  los  autres,  mais  il  conviniail  que  ces  procédés  étaient 
diflicilement  ap]i]icables.  Dieffenbacl^  malgré  les  progrés 
qu'il  fît  faire  au  traitement  de  la  fistule  vcsieo-vaginale,  fut 
loin  d'obtenir  ces  succès  éclatants  qui  lixent  la  faveur  du  pu- 
blic savant  sur  une  méthode;  en  1815,  il  avoua  lui-même 
que  laguéri^iu  d'une  fistule  vikùu-vaginale  était  itnéoé- 
ttemenl  des  pins  rareSy  et  il  nous  faut  arriver  ju^qu'îl  Jobert 
(de  Lamballe)  pour  voir  cesser  le  découragement  des 
chirurgiens. 

Jobert  lit  (wur  la  première  fois,  en  18.34,  ce  qu'il  appe- 
lait Vélytropiastie,  c'est-à-dire  une  cystoplastic  par  la  mè- 
tltode  indienne.  Ce  procédé  consistait  à  aviver  les  bords  de 
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la  fistule,  puis  à  tailler  un  lainbcou  sur  une  des  groudcs 
lè\Tes  ou  mr  In  fesse.  Ce  lambeau,  dtsâéi|uè  iiréalablemeiit, 
était  tordu  sur  son  pédicule  et  poussé  dans  i'oriâce,  en 
même  lenii»  qu^l  était  ntlipé  par  un  fil  ciré  qui  le  traver- 
sait &  sou  âommct,  et  passait  danti  la  ve»sie  un  moyen  de  la 
àoudu  de  belluc,  iulruduitc  par  l'urèthre.  Les  bords  du 
lambeau  el  ceux  de  la  fistule  r'ilaient  ensuite  suturés;  on 
coupftil  les  points  de  suture  vere  le  douzième  jour,  et  le  pé- 
dicule vers  le  trentième  ou  le  quarantième.  La  première 
uprration  échoua  ;  la  siicuiule  réussit  cumplélemont. 

Eu  18A0,  Joberl  tenta  d'oblitérer  une  fistule  qui  se 
trciu\aitau  niveau  du  col  de  l'utérus,  en  attirant  en  bas 
l'utéruàcl  en  suturant  le  col  m\  bords  de  l'oriOccpl  fit  ce 
qu'il  appelait  une  cystopiastie  avec  f utérus  :  sa  Icnlutive 
échoua.  On  varia  beaucoup  ces  procédés  autoplastiqufs,  et 
en  M>ffime  tous  lesess^ùs  furL-]il  plus  ou  moins  nialheurenv  ; 
iDais  eu  I847jnb('rt  nuinjuiiiiqua  ?i  rArailémie  de  iiu'ile- 
fini-  un  nouveau  pruLTUé  tpii  lui  avait  ilimnt'i  les  plus  beaux 
rè«ultatd  et  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  cysfoptmtie  par 
yhiifmenty  autoplastie  vésico-vat/ùwte  par  lucomotiôUy 
mèihijtie  française. 

Joberl  avait  été  frapi>6  de  l'état  de  leiisiun  dans  lequel 
se  trouve  situvent  le  vagin^  et  il  a\ait  songé  à  rendre  au 
cuoduit  sa  souplesse,  afin  de  jjermellrc  aux  bords  de  la  fis- 
tule d'ôlrc  affrontés  sans  tiraUlemcnls.  Kaire  autour  de  la 
£$tute  les  débridemeni^  nécessaires,  pour  eu  mobiliser  les 
bords,  tel  était  en  résumjï  le  principe  sur  lequel  reposait  la 
nouvelle  métlmde,  principe  applicable  à  toutes  les  auto- 
plosUcs.  J'ai  vu  bien  souvent  Jobcrt  opérer,  et  voici  com- 
ment il  procédait  :  hu  nialiulc  était  coucbéc  sur  le  dos,  les 
cuisses  forlcntent  fléchies  sur  le  Irnssin  ;  la  paroi  postérieure 
<iu  vagin  était  iilmisséc  au  moyen  d'un  s|)ccidum  uiiivalvc 
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pn  bois,  légèrement  creusé  en  pmtlière  et  condé  t  angift 
flroit  SUT  son  nmnche  ;  des  tiides  ëcnrtiiient,  si  trela  était  n6-i 
cessairc,  les  parois  Iftl^rales  du  vngin  nvw  d*aulr«  valves' 
&  peu  près  semblables.  Si  la  flstulc  était  située  profondé* 
mont,  Jobort  îibnissjtit  l'riténis  en  saisissant  son  col,  sni- 
vant  son  diamètre  transversal,  aviïc  une  pince  de  Museui 
ou  une  pince  à  double  cmfthpt;  puis  il  fnÏMit  immédiate-, 
ment  en  nvfint  du  col  une  incision  semi-cîrrniaîre  ipiî  per-l 
mettait  &  la  lè>Te  postérieure  de  la  fistule  de  glisser  en  | 
uvanletde  se  rapprocher  delà  lèiTp  antérieun»,  sans  qu'au- 
cune force  l'atlirflt  i.m  arriére;  après  quoi,  les  bords  de  la 
fistuiR  étaient  largement  avi\és  avec  un  long  bistouri,  sans 
(pieleiîhimrgien  se  préttccupflt  de  savx)ir  s'il  intéressait 
seulement  la  muqueuse  vaginale  ou  avec  elle  le  tissu  cd-l 
lulaire  delà  cloison  et  la  paroi  de  la  vessie;  en  général,; 
l'anvemeni  portait  sur  ces  trois  couclies.  Cela  fait,  Jo<l 
bcrt  passait  dos   fils  de  soie  aplatis  et  cirés,   qui    tra- , 
versaient  les  deux  muqueuses  et  dont  les  anses  se  trou* 
t'aient  dans  la  vessie,  tandis  que  les  cbefs  étaient  noués 
dans  lo  vîtgin.  L'affronlement  lenuinô,  un  tampon  d'ama- 
dou était  placé  dans  le  vagin,  et  une  sonde  de  gomme  I 
de\ait  pester  h  demeure  dans  la  vessie;  on  enlevait  les 
fils  du  cinquième  uu  duuzi&inc  jour.  Vous  le  voyez,  co 
qui  distingue  ce  procédé,  c'est  le  dëbrideraent  vésico- 
utérin. 

Leschinipi,'iens  enlrfisdans  cette  voie  des  incisions  Hb^ 
ratrices,  on  multiplia  les  sections  de  brides,  on  fit  des  dé- 
bridemenLs  laterfuu,  et  en  18A4  M.  Maisonneuve,  poiirrao- 
biliser  la  lèvre  antérieure  d'une  fistule,  fit  un  déhridement 
qu'il  appela  uréthro-pubien,  e'osl-à-dire  une  disseclînn  de 
l'urètlire  nu-dcssaus  du  pubis.  Si  les  imitateurs  de  Joberl 
ne  furent  pas  toujours  aussi  heureux  que  l'inventeur  de  la 
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iDéthode,  on  ue  peut  nier  que  la  cy;*Uip)u5tic  pnr  f:;Hs!tc- 
ment  n'oit  cuiislituO  un  Ouormu  pr<^-è6,  et  eu  ma  quitlltâ 
d'élève  du  célèbre  chirurgien  de  rHiMeI-Dien,.je  suis  heu- 
reux de  (louvuir  afCrmerque  lu  ni4'*tlii)de  frauçaise  eul  er 
£aro{)e  un  rct(.'nli!».semÉUt  luérîtâ. 

Le  loiupâ  ne  luc  permet  pas,  Mc»sicurs,  d'insister  plus 
longuement  sur  Ips  innombrables  nindi6cûtinns  npporlécs 
aiu  princi{;aux  procédés  destinés  à  obtenir  la  f^uérisoudes 
fifitules  vésico-va^inules.  Mon  iiit4?:ntion  a  élô  de  vous  four- 
nir seulement  quelques  j^mintsde  repère  qui  puissent  ioub 
uider  à  les  grouper,  et  j'tù  essayé  de  vous  tmcer  les  phases 
qu'ont  trftvfTsécs  les  esprits,  au  \ous  citant  les  n(»ni.«  de 
ceux  qui  ont  le  plus  fait  pour  le  tmiliment  d'une  mnliiriie 
réputées!  longtemps  incurable.  Il  nie  reste  à  vous  e:Hposer 
brièvement  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'histoire  de  la  ûslute 
Ncisico-vagitKile  en  Amérique  et  à  vous  parler  de  ces  procé- 
dés qui  ne  sont  déjà  plus  aujourd'hui  nuuveaux,  et  qui  ont 
détrôné  tous  ceux  quele^  plus  grands  cliiruipens  Trançais 
et  aliemands  avaient  eu  tant  de  peine  h  imaginer.  Che- 
min latsant,  j'espère  vous  montrer  qu'ils  ne  sont  guère 
qu'une  quintessence  des  procédés  européens»  maie  on  ne 
peut  refuser  aux  Américains  illustres  qui  les  ont  conçus  el 
si  beureuseiuenl  appliqués,  lu  mérite  de  leur  avoir  fait 
atteindre  le  plus  haut  degré  de  la  perfection. 

Ce  fut  Mclt^uifT  i\c  Virginie  qui,  le  premier,  en  Amé- 
rique, £l  usage  des  ûls  métalliques.  En  1830,  il  employa 
dee  fiU  de  plomb,  el  obtint  un  succès  complet,  mais  il  ne 
publia  le  résulut  de  son  opération  qu'en  14^7.  A  Londres, 
Gossci  avait,  en  1SS4,  guéri  une  fistule  d'ai>8cz  grande 
dimension  par  deé  «utures  faites  avei:  des  Gis  très-fins  d'ar- 
gent dur6.  Uoyward  de  llostun  coinnit.ii^i,  en  183lt,  iv  mo* 
iliflec  les  procédé]»  do  Ûivllenbach,  et  son  nom  marque 
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vniirafinl  le  début  des  progrès  qu'ont  fnil  faire  nii  traitement 
(k'5  lîstuli'i;  k'£  fhirui>tieiis  d'Amérique.  Il  substitua  au.\  fils 
île-  plornh  de  >ïellauer  des  fils  de  soie  très-fins  connus  sous 
le  nom  de  soie  dn  detitisto,  et  avivait  les  bords  dos  Bstoles 
de  telle  façon  que  les  surfaces  saignantes  étaient  obtiqaes 
de  dehnrs  en  dedans.  Malfrré  ces  succès  obtenus  avant  que 
Joberl  eût  inventé  sn  méUiode  d'iuiloplastic  pnr  glissement, 
ou  peut  dire  que  ce  fut  Marion  Sinis  i]tii,  pur  l'heureuse 
associiilion  qu'il  sut  faire  do  nombreux  procédés  appliqnt^? 
iivunl  lui  et  par  les  guérisons  si  nombreuses  qu'il  obtint, 
doit  fttre  considéré  comme  t'invcntcur  de  la  méthode  dite 
nméri  raine. 

L'idée  de  s'occuper  du  traitement  des  fistules  vint  à 
Marion  Sîms  en  -IbAô;  en  faisatit  placer  une  malade  sur 
les  coudes  et  sur  les  genoux  pour  l'examiner,  il  fut  frappé 
do  la  facilité  avec  laquelle  il  parvenait  ainsi  ù  voir  la  fistule. 
En  IBAO,  il  pratiqua  sn  preraifere  opération,  et  il  ëchmia; 
il  eut  recours  ensuite  h  divers  procédés,  et  employa  sucfos- 
sivomciit,  pour  les  sutures,  des  fils  de  soie  et  des  fils  de 
plouib;  il  échoua  lou jours  et  n'obtint  son  premier  snccte 
qu'en  18à9,  sur  une  jeune  négresse  qu'on  avait  déjA  opérée 
trente  Fois.  En  iHbi^  il  publia  ses  premiers  travaux,  et  en 
1858,  désireux  do  vulgariser  ses  idées»  il  vint  en  Angle- 
terre, puis  en  Frnnre  et  cii  Aliemopue.  Lors  de  son  arrivée 
en  Fniiifo,  il  sivîiit  oblt'iiu  deux  cent  trente  gucrîsons,  et 
en  186A  deux  cent  soixante,  sur  trois  cent  douze  cas.  Cet 
immense  succès  était  bien  fait  pour  séduire  tous  lés  esprits 
aussi  les  procédés  de  Sims  furent-ils  répétés  et  modifiés  par 
tous  les  chirurgiens  du  continent;  en  Angleterre,  Baker* 
Brown,  Simpson,  Spencer-Wells,  entpùrenl  avec  ardeur 
dans  la  nouvelle  voie  qui  Itiur  était  ouverte.  En  France,  la 
méthode  de  Jobert  tut  un  pou  abandonnée, et  MM.  Verneuîl 
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et  FuUin  furent  let»  premiers  à  iuitiur  leurs  compiitriolr>s  à 
tous  les  détails  de  lu  pr»ti()ue  auirricaine.  Enfin,  pu  Anié- 
fiVjue  mémo,  l'œuvhs  rio  M;irioii  Sims  rutquoU|iiornis  heii- 
icusemcnl  iHrfecUonnée  jiarM.  Buzenian,  son  élèv«,  par 
Aliee,  Unlley  de  Géorgie,  etc. 

Nous-  diuiis  exiiuiiuer  ^ucceàsivemeiit,  Messieurs,  les 
divers  temps  de  l'opération  de  la  iistule  vt^tiico-vaginali*, 
telle  qu'un  la  pratique  aujuurd'liui,  et  je  me  cûntentf^rai  de 
wus  signaler  les  mudifimtions  les  plus  iniportaiites  appor- 
tixi  k  cUecun  d'eux. 

Li  première  chose  h  faire  avant  d'opérer  une  (islule,  r'est 

^«lediuiâirpourla  fenime  une  position  qui  vous  permeltc  de 

voir  l'orilice  duut  vous  allez  aviver  les  bords.  Vous 

examinerez,  donc  la  roalade  dans  plusieurs  posilinus,  et 

tuus  adopterez  celle  qui  vous  paraîtra  la  mcLtleure.  Je  ne 

suis  pa»  d'avis  de  formuler  à  ce  sujet  de  règle  pr**risc,  les 

û&iuué devant  varier  suivant  les  cas  particuliers,  .luhert 

ûl  ses  malades  couchées  sur  le  dos,  comme  pour  l'opi^- 

ration  de   la  taille;  Marïon  Siins,   LJozenian^  Simpson, 

préfèrent  les  placer  duns  la  position  suivante,  qu'on  peut 

iBpfjeJerlcdécubitus  antérieur:  la  femme CHt  mise  à  genouv 

,sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  légèrement  écartées,  le  troitc 

fet  inelioé  fortement  en  avant  et  les  coudes  lui  servent  de 

rpoÎDl  d'appui  antérieur;  un  oreiller  ou  un  imvcrsin  est 

[plaoé  àous  la  poitrine  pour  la  soutenir,  la  tâte  est  très- 

[bttseï  cl  la  face  \ieDt  presque  toucher  le  lit.  Cette  position 

est  extr&ue meut  fati^nte,  et  de  plu»  elle  a  l'inconvénient 

■âes*cip[Hjser  à  l'emploi  du  clUoroforrae,  mai*  elle  présente 

StHi\enl  de  si  grands  avantaj^es  qu'on  ne  doit  pas  hûsiler 

h.  l'adoplfir.  Les  malades  ont  une  grande  tendance  h  s  al- 

I  longer  sur  le  lit  el  à  fuir  ainsi  devant  l'opérateur,  il  faut 

doue  avoir  soio  de  réveiller  souvent  leur  attention,  afin 
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qit'elleâ  ne  se  laii^sont  pas  aller,  umê  r«nk])in}  do  tu  fatigtie, 
h  changer  aitiHl  de  position. 

Po)ird«^convrirU  fishilp,  Ip  meilleur  lni;tninientestfian<t 
contredit  le  &[iéculum  de  Siras  ou  celui  <\o  Ho/pman.  ho 
spéculuni  de  ëiiiis  s<!  ct)iripit:>e  d'une  ^'uiittiùtx*  m^tolJiqne 
forlL>nient  concftve  sur  une  do  ses  tacm  et  cnnvexo  sur 
l'uutrc;  une  de  ses  ettréraitéB  est  arrondie,  l'autre  se  coude 
h  »ngle  droit  aur  un  manche  h  poignée  ou  sur  une  lame 
(|t]i  se  œude  ellf>-mâmc  h  nn^ïle  droit  en  se  cjintinnant  aveo 
une  p(lulti^^e  ;eiub]abIo  h  la  prounôre  et  mnins  large;  on 
a  doue  utnsi  deux  spéculums  de  largeur  dilT(!>rcnte  en  un 
seul  instrument,  l'un  iwrvant  de  poignée  h  l'autre.  Le  spé- 
culum de  Itozeman  difR^ro  de  celui  de  Sims  en  oe  que  la 
\alvo,  au  lieu  d'Atro  rcctiii^e  suirant  »n  longueur,  pré- 
sente une  concavité  k  son  point  d'union  avec  le  manche, 
et  Forme  avec  lui  non  plus  un  an^Ee  dnjit,  mais  un  angle 
aigu  trôs-nrrondi.  —  Ce  spéculum  se  moule  mieux  sur  la 
pnroi  po&U):rienre  du  vagin,  et  Denonvilliers  l'a  avanta- 
geusomenL  modiûé  par  l'addition  sur  ses  burdâ  de  deux 
tiges  métnlliqne^  qui,  en  s'écartant  au  moyen  d'une  tî?,, 
augmentent  à  volonté  sa  largeur. 

Vous  aurez  soin,  Messieurs,  de  von»  mettre  le  plus  pos- 
sible eu  (aco  du  jour,  et  si  le  vagin  n'est  pas  suriisammont 
éclairé,  vous  pourrez  suivre  le  congeil  de  Sims,  et  ii  Taîdèl 
d'un  miroir  convenablement  disposa,  projeter  sur  le  spiV 
tnitum  un  jet  de  lumière  que  l'instrumenl  réflëlera.  Voatf 
avez  pu  me  voir  ces  jours  derniers  utiliser  dans  le  môme  but 
les  vitres  d'une  des  fenAtres  de  la  sfllle,  stir  lesquelles  le»' 
rayons  du  stitcil  se  rifi^chissaicnl  obliquement  vers  la  cavité 
vaginale  par  l'intermédiaire  de  la  surface  concave  du  spé-^ 
culum.  i 

Le  décubilus  antérieur  place  la  fistule  daiïs  une  situation^ 


Uve  fiivurablc  aiu  luancDuviuâ  i>pi:rntuire.s,  et  il  u  du  plus 
J'jifaiiUge  de  pitiduire  souvent  la  rûUucLioD  s[)oiitauée  de 
ceUe  licrnie  de  la  muqueuse  vagiimle  que  je  vous  ai  sigiinlée  ; 
il  doiïMil  mn:ii  facile  de  respectei'  c«  buurrulcl,  ut  le  soiig 
qui  »'6cuule  au  mumonl  du  l'asiveineiit  tombe  dutis  la 
\etfBio.  K^troe.  là  un  v6riiable  iit(xtu>cnieiil?  quelques 
autour»  lu  cruicnt,  uuus  U  faudrait  prendre  garde  deu 
c\af;6rer  Tiuiportance.  Il  est  certain  que  l'avivement  est 
d'aulaDl  plu«  facile  qne  l'opérateur  n'est  ^  gâiiO  par 
l'Ooniilenjent  àoii^uiu. 

L'ne  pariiculariu^  qu'il  ne  faut  pa»  ignorer,  et  ^ur  laquelle 
•linÀiïté  M.  V'ernéuil,(:'e6tqn'unc  n:ïtuiequi  paraita-isezrap-j 
pnjciiocde  la^ulvequand  la  femme e;>l  eAumiricciiUi'lâdo:»,^ 
est  beaucoup  plus  profonde  quand  celle-ci  est  dans  ledécu*. 
lituft  anuïricur.  Uu  peut  duuc  résumer  ainsi  les  iuconvéi, 
iiicnt»  de  la  portion  précoaiscc  par  les  Aiuûricaln»  :  écuulo-_^ 
ment  du  sang  dans  la  veâàie,  êloignement  de  la  (iâtulc, 
impuaôbilité  d'iulmiolâtrer  le  clUoroforme  et  fatigue  extrême 
deU  malade.  Aux  incouvénieutâ  nous  opposerons  toutefois. 
de  avffibrcux  avantage:»  ;  éclairage  focilu  de  la  région  oîk, 
l'on  opÈTO,  réduction  :ipoulanÉe  du  buujrelet  formé  par  la 
muqueuse  vé^cale  lierniée,  enfin  facilitt*  des  manœuvres, 
opératoires.  Ces  avantagea  me  paraJ::^nt  compenser  large- , 
loeol  les  inconvÊnienls,  je  vous  ré{iétcrai  cependant  que  4, 
■U  Gélule  est  bien  aceetisiblo  dan:»  le  décubilus  dor;^!,  \au$ 
pourrex  préféa'r  celle  po^itiou  muiuâ  fatigante  pour  ta' 
,  bmme  ;  c'est  sans  doute  au£à  pour  cette  raison  que  Mariun 
a  lait  quelquefois  coucher  ses  malades  sur  le  cité,, 
CD  tous  cas  je  ne  vouii  consoillerui^  pas  d'administrer^ 
du  chloroforme,  car  il  eët  essentiel  que  les  opérées  ne^'agi-, 
leiil  paâ  et  par  leur  docilitô  viennent  en  aide  au  clùrurgieUf, 
ont  l'ctipril  doit  âtre  exf^mptdc  toute  préiJCxniiaLion.         , 
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Lorsque  In  malade  sera  convenahlemont  ptsc^e,  ol  quand 
le  spéculum  aura  6té  introduil,  vous  proc^deroz  au  premier 
temps  de  l'opératioaj  h  l'avivempiU.  Lo  plus  souvent  v( 
poiirrfiz  négliger  d'attirer  h  vous  la  fistule;  si  le  vagin' 
Èlait  très-étroit,  et  si  vous  étiez  trcs-gônô  por  IVbipiieraenl 
des  surfaces  sur  lesquelles  vous  devez  agir,  il  pourrait  Hre 
utile  d'abaissftr  le  col  au  moyen  d'un  fil  qui  traverserait 
Tune  de  ses  lèvres. 

L'avivement  sera  fait  avec  le  bistouri  ou  à  l'aide  des 
ciseaux  courbes;  vous  soulèverez  la  muqueuse  avw.  un 
crocbet-^ripfMe  nu  dos  pincps  h  denL^  desotiris  et  vous  l'en- 
R'verci  soit  par  petits  coups  de  ciseaux  successifs,  soil  par 
une  dissection  faite  de  dehors  en  dedans  avec  le  bistouri. 
Avec  le  bistonri,  on  est  plus  sûrd'enlever  tonte  la  muqueuse, 
et  l'on  n'a  pas  h  craindre  de  laisser  intacts  quelques  Ilots 
qui  mettraient  obstacle  à  la  n^union.  L'avivement  doit  être 
ri^gulier  et  de  mftme  largeur  sur  les  deu\  lèvres  de  la  fis- 
tule et  au  niveau  des  rommissures;  il  doit  s'étendre,  pour 
les  petites  comme  pour  les  grandes  fistules,  h  1  centimètre 
et  demi  ou  2  centimètres  des  bords  de  la  perforation, 
bords  qu'il  est  bon  rie  ménager;  on  évite  ainsi  de  léser  la 
muqueuse  vésicale,  point  imjHjrlant  aux  yeux  des  Améri- 
cains; si  l'on  blesse  en  effet  cette  muqueuse,  on  peut  pro- 
voquer une  liémorrhagic  vésicule,  et  l'on  expose  lu  malade 
aux  dangers  qui  peuvent  résulter  du  contact  del'urino  avec 
une  plaie.  Enfin  il  faut  que  l'avivement  soit  assez  profond 
pour  que  la  couche  muscido-vasuulaîre  soit  intéressée; 
c'est  là,  suivant  Marion  Sinis,  une  bonne  condition  pour 
obtenir  la  réunion  immédiate,  et  l'on  ne  doit  pas  se  con- 
tenter d'ime  abrasion  superficielle;  la  surface  avivée  d«t' 
Être  inclinée  légèrement  vers  l'orifice  de  la  fistule  en  forme 
d'entonnoir. 
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Ce  lemps  do  ro[M:ralion  est  souvent  très-long,  mais  je 
n'ai  pHs  besoin  d'insister  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  faire 
ut»  «nvcment  complet  ;    vous  ne  vous  déclarerez  donc 

isfails  que  quand  les  surfaces  crucntécs  seront  bien 
ei  qu«  toutes  les  îrr^^larîlés  el  les  bosselures 
qiÎBrprAiwnle  imrfoiî-  !«  mnqneuse  ntirorit  i^t6  enlevées;  il 
sera  bon  d'attaquer  d'aburJ  la  lèvre  antérieure  pour  ne  pas 
Mre  g6n<^  pAr  le  ^^nn^  qui  la  masquerait  si  l'on  nvait  com- 
mencé  l'avivement  pur  la  lèvre  [H>stérieure. 

Tous  Irji  rhiriirgiens  nméricflins  >^nt  d'accord  sur  cetti^ 

r Manière  d'aviver  les  fistules,  mnh  non  sur  le  modo  de 
BDture  h  employer,  quoique,  en  somme.  iU  ne  diffèrent 
d'opiniim  que  sur  des  questions  de  détails. 
Le  premier  temps  de  l'opération  terminé,  vous  arréterex 
r^oulnnent  du  ioiug  h  l'aide  d'injections  d'eau  fralclio  et 
vous  pourrez  aceorder  à  la  malade  quelques  instants  de 
repiiS,  put*  vous  pror^lerez  îl  la  suture  des  surfaces  cruen- 
técs.  A  quels  fils  donnerez-vous  la  préférence?  Telle  est  la 
que^ition  que  non-;  devons  maintenant  nnus  poser. 

Uayward  a  préconisé  l'emploi  des  fils  de  suie  très-fins. 
Aujoufirhai  il  parait  démontré  que  ce  sont  les  fils  méUllî- 
quesdonl  il  vaut  mieux  faire  usage.  MHtauer  s'est  servi  de 
Gif  de  plomb,  Gosset  de  fils  d'argpnt  doré,  Simpson  de  fils 
deferreeuit  ;  ceux  qu'on  emploie  presque  exclusivement,  h 
l'exemple  de  Sims  et  de  Flozeroun,  sont  les  fils  capillaires 
d'argent.  Us  ont  sur  les  fils  végétaux  lavantape  de  pouvoir 
refiler  en  place  trè»-longtemps,  et  le  reproche  qu'on  leur  a 
■dressé  cl  que  je  leur  aï  moi-raôme  adressé  autrefois,  de 
couper  leji  tissus  plus  tacilemenl  que  les  autres,  n'est  pas 
lien  fondé,  ainsi  que  celu  semble  ressortir  des  exitéricnces 
{^  récentes  de  M.  Otlier.  M.  lUchet  a  fait  de  plus  observer 
combien  U  était  difficile  de  nouer  les  fils  un^uiqucs  dans 
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le  Tond  du  vagin  ;nénnmr>inri  quelques  chinirgienii,  Spencer- 
Wells  entre  outres,  emploient  ei»core  les  fil»  de  soie. 

Qtirlle  est  la  distADcs  qui  doit  séparer  les  puiiitjj  dû 
suture?  A  cette  seconde  question  nous  répon(lroa<  que  les 
fils  doivent  iMre  assez  niultipliùs»  t'esl-à-tlire  asseï  rappro- 
chés pour  ((ue  k's  bonis  do  la  fistule  soient  purfailemeuL 
en  conUict;  en  général,  ou  paisse  les  fils  à  A  ou  â  millî- 
luôtres  les  uns  des  autres;  le  nombre  des  (loinlsde  suture 
variera  donc  suivant  l'étendue 'de  la  solution  Ue  ooutinnité. 
Il  est  essenlid,  suivant  les  préceptes  de  la  méthode  améri- 
caine, de  passer  tes  tils  oblitiueinent  souij  les  tissus  sans 
pénétrer  dans  la  vessie;  l'aiguiUe  traversera  la  muqueuse 
vaginale  à  1  centimètre  de  la  surface  avivée,  el  sa  poinle 
sortira  immédiatement  en  dehors  du  petit  liséré  cicatriciel 
qu'on  aura  respecté  dans  l'avivemeni  et  qui  répond  à  l'union 
de  la  muqueuse  vésicale  avec  celle  du  vagin  ;  die  suivra 
ensuite  un  trajet  inverse  sur  l'autre  lèvre  de  la  fistule. 

Quels  iiistruiuenls  einpluiere/-vous  pour  passer  les  Bis? 
Bozeman  a  prupdsé  de  passer  d'uhurd  des  Q\s  de  soie  aux- 
quels an  iittaclie  les  fîls  m<^talliqueâ  ;  M.  bims  86  sert  d'une 
aiguille  saisie  par  une  pince;  Simpson  a  imaginé  tue 
aiguille  tubiUiiire  à  manche  qu'on  t'ait  pénétrer  dans  les 
tissus,  et  dans  laquelle  on  intri>duit  ensuite  le  fil;  aujour- 
d'hui I  instrumenl.  le  plus  commode  est  l'aiguille  clmsse-til. 
Si  la  flsUih^  est  transversale,  on  passe  les  fils  d'avant  &i 
arrière;  si  son  graml  diamètre  est  dirigé  d'avant  enarrîÈre, 
un  les  passe  do  gauche  h  droite  on  de  droite  à  gauche,  et, 
dans  ce  cas,  les  aiguilles  sâi^ie^i  par  une  pince  me  parais- 
saient prOférnbles  nu  chasse-fil  ïi  aiguille  coudée  à  angle 
dn)it  avec  le  manche,  car  cette  aiguille  casse  souvent. 

Après  avoir  placé  les  fils  bien  en  face  les  uns  des  nuires, 
vous  rapprocherez  le<;  lèvres  de  la  fistule  afin  de  voir  si  par- 
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joDt  allK  sont  r6g»li6romcnt  affrontées,  et  vous  devrez 
iller  k  c«  que  la  plaie  ne  ivMWe  on  auouil  point;  il  ne 
idrail  poï  Itcâitcrù  c^nlevcr  les  fils  qui  tous  parattrnieiU 
pUio6s  «t  à  les  remplacer  par  d'nutrcs.  Si  l'occlusion  de 
fiâtule  vciua  paraît  irrèprocli.il>le,  vous  vous  yocuperez 
>ri^  de  ta  mainleiiir,  après  avoir  eulcvé  les  petîu  caillots 
itcrpnfu^s  eiitnî  les  surfuces  avivées  et  arrtlé  tout  écoule- 
ïul  sanguin. 

Les  procédés  ayant  pour  but  d'airëler  les  points  de 
ituro  bont  trèa-norabreux  et  ont  été  modilJésà  plaisir  par 
ceui  qui  se  ^ont  occupas  dn  traitement  de:^  fistules 
ico-vaginales;  je  rae  ixiolenlerni  de  vous  on  sÏRnalor 
leâ-uns.  Muttauer  se  contentait  de  tordre  ses  fits  de 
'•,  Manon  tiims  n  obtenu  son   premier  sucrés  en 
it  cliacune  des  séries  de  fils  dans  des  Irou»  percés 
vers  une  petite  biure  de  plomb  (hi  d'argent,  et  en  les 
rrèlAnt  mi  moyen  d'un  grain  de  plomb  perfonK  C'éuiit 
le  sorte  de  suture  enolieviUec  qu'il  appelait  ctamp  suture. 
Dozeman  a  substitué  aux  chevilles  de  M.  Sims  une  pla- 
ie métallique,  un  bouton  gônôraloment  en  plomb  et  de 
tie  ovalaire,  percé  d'une  rangée  de  trous  sépares  les 
des  autres  par  un  intervalle  variable  suivant  le  nom* 
et  la  situation  des  ûls.  Ceux-ci,  dans  ce  pnicédé, 
ml  rûpprochfei  deu\  à  deut  par  un  ini^trument  ajmteitr 
la  suture,  engagée  dans  lurilice  qui  leur  est  destiné  et 
sur  la  plaque  par  un   grain  de  plomb.   Simpsnn, 
et  d'autres  encore  ont  nioditié  la  fonne  et  la  nature 
cette  attelle  qui  soutient  les  bords  de  la  suture  et  sur 
quelle  les  ûlssunt  thés,  soit[>jir  des  grains  de  plomb,  soit 
des  tubes  aualogue:»  à  ceux  de  Galli,  soit  enfin  par  une 
iple  torsion  faite  à  l'aide  du  tord-fil  de  Coghill. 
Too»  ces  procédés  n'ont  plus  guère  qu'un  intérêt  histo- 
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riqiie,  et  je  vous  coiiseiiltTai  de  nipprocher  siiupluaieiit  les 
bords  de  la  fisUde  on  liranl  doucemenl  siip  les  anses  de 
chacun  des  Gis,  après  les  avoir  séptiit'S  en  vous  servant 
d'un  petit  {-roclict  mousse;  puis  vous  njiistcrez  la  suture 
ovpc  l'ajii&lpur  do  M.  Sims,  et  enfin  vous  rm-drez  les  fils, 
soit  avec  des  pinces,  suit  ù  l'aide  du  turd-lil,  on  tirant  âoi 
de  vtjus  arrêter  quand  l'atTronlemyiit  sera  complet,  de  peur 
de  couper  les  tissus  ou  de  casser  tes  fils.  Ce  dernier  lemp» 
de  ropératiuti  terminée,  vuus  pourrez  ou  couper  les  fils  à 
une  petite  distance  de  la  suture,  ou  mieux,  les  réunir  en 
un  fiiiscenu  que  vous  tordrez  et  dont  vous  fixerez  re\ln'-niitc 
contri'  une  des  cuisses  de  lu  malade  à  l'aide  d'un  petit 
carré  do  diachylon. 

Je  pratiquerai  l'opil'rationdcvunl  vous,  Messieurs,  en  me 
conformant  oux  rdglcs  que  je  viens  de  vous  indiquer;  la 
malade  sera  placée  dans  le  décubitns  antérieur  on  dans  le 
décubitus  donjul  qui  me  paraît  chez  elle  permettre  d  éclairer 
sufljsaniment  la  fistule.  Je  ferai  mon  avivemenl  large,  pro 
fond,  oblique  de  dehors  en  dedans  et  je  respecterai  la  mu- 
queuse vésicalc  ;  je  passerai  mes  fils  d'argent,  puis  je  rae 
contculcrai  de  les  tordre,  et  je  Jes  réunirai  eu  un  faisceau 
que  je  fîverai  sur  la  cuisse. 

Onels  seront  les  soins  tjonsôcutifs  à  l'opération?  Vous 
av62  vu  que  tous  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  d'as- 
surer le  cours  de  l'urine  par  les  voies  naturelles  en  pla- 
çant dans  la  vcssift  une  sonde  à  demeure.  Morion  Siras 
a  inventé  une  petite  sonde  h  double  cnurbun;  qui  tient 
toule  seule  dans  la  vessie,  grAcp  à  sa  forme  (sel/  rf^tmninrj 
cat/ieter)'j  elle  e^st  perrèe  <lc  petits  trous  à  son  snnmict  et 
Son  pavillon  est  évasé  en  gouttière.  Cette  sonde,  qui  peut 
Être  d'une  extrême  légèreté,  si  on  la  fait,  comme  c'est  l'Iia- 
bitude,  eu  aluminium,  est  évidemment  préférable  ù  toutes 
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^ulrRs,  il  fauL  .soulcmenl  uvoir  soin  de  lui  choisir  une 
iure  ItiUe qu'elle  ne  tourne  pas  sur  sou  axe;  un  devra 
issl  la  chaujuier  tous  les  jours  ou  Inus  les  deuK  jours,  de 
ur  que  lies  inrnisliitions  ncvioiinenlà  boucher  les  Cruiis 
ïoni  eJle  est  perci!rc. 

On  a  fait  remarquer  peut-J^tr^avec  raison  que  les  tiicon- 

Lîneiiccs  d'urine,  qu'on  voit  as^ez  rré<|ueinnient  survenir  à 

snile  deA  opération!;  de  fistules,  peuvent  tenir  h  l'emplm 

la  sonde  à  demeure;  it  est  certain  que  la  soude  de 

iiDg,  à  CiiU8e  de  sa  It^gfireté  et  de  ses  courbures,  lati^ie 

iconp  moins  les  mnl.ide!i  que  tous  les  autres  withf'ters, 

loins  je  pense  qu'il    y  a  tuut   avantii^'e  h  ne  pas 

•r  séjourner  dans  la  vessie  un  corps  étranger  qui  dttit 

krcitoenl  l'irriter,  cl  occasionner  du  tënesme  ;  je  laisserai 

incla  malade  uriner  spontanément,  et  si  les  bords  de  la 

Istule  sont  bien  affrontés,  it  ne  passera  pas  une  goutte  de 

{uido  par  le  viif^ln;  s'il  survenait,  comme  la  chose  est 

issible,de  la  rétention  d'urine,je  ferais  pratiquer  le  calhé- 

ïrisnie  deux  ou  trois  fuis  par  jour.  Duns  ce  cas  particulier, 

suis  d'autant  plus  autorisé  &  agir  ainsi,  et  &  imiter 

î.  ^mon  et  Spencer  Wells,  que  notre  malade,  vous  vous 

slc2,  ne  perd  pas  ses  urines  par  la  fistule,  quand 

■est  assise  ;  je  la  jilacerai  dans  celte  position,  en  lui  sou- 

trianl  les  reins  par  d(?s  oreillers,  et  je  U\chei-ai  qu'elle  s'y 

laintienne  jusqu'au  jour  où  j'enlèverai  les  fils.  Je  lui  ferai 

irmncr  une  potion  morphinée.  qui  aura  pour  effet  de  la 

>nstiper,  car  il  ne  faut  pas  que  des  efforts  de  défécation 

iennent  ébranler  les  surfaces  suturées,  et  pour  faciliter  ce 

sultat  In  malade  a  ctii  purgée  la  veille  de  l'opération.  .le 

se  contenterai  d'appliquer  sur  la  vulve  des  euiupress^»s 

iMbées  d'cfiu  fratclie;  enfin  je  n'enlèverai  les  fils  que 

MIS  t\\  ou  sept  jours,  et  nous  aurons  tout  lieu  de  compter 
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diir  un  »uccës,  si  d'ici  là  la  mulude  ne  suulTrc  pas,  urine 
uniqtipmont  par  l'nrèthrfi,  n  si  nous  nfi  voyons  pns 
s'tchapptT  do  pus  par  Ip  \Rpn. 

D  peut  arriTCr  néaiinioins  qu'nu  septième  jour,  bien 
que  nous  nous  rniyiiin.s^ilf!!  d'ûhîonir  tinc  réunion  parfailc, 
un  ou  plusioiirs  des  fils  oien(  coupé  les  tissus  et  qtie  l'urine 
ooule  par  de  petits  perluis,  quand  tu  malade  quittera  la 
pusition  qu'Wlu  aura  gardée  dans  les  preniicrs  lein|ie  ;  s'il 
en  était  ninsi,  je  ne  d^se»^péreraiJ<  pas  do  la  gu6rison;  j'en* 
lèverais  lf*s  fils  avec  les  plus  grandes  précautions,  et  je 
m'cSurcerais,  à  t'aîdi!  de  quelques  cnu Ionisations,  d'utjlunir 
une  r6utiioii  i>nr  set;oiido  îiilciition  dos  [xiints  non  cica- 
tris^d.  Il  faut  savoir  combiner  entre  eux  le^  divers  modes 
de  traitement,  et  la  cautérisation  qui  ôclionait  presque  tou- 
jours, appliquée  au  traitement  des  grondes  fistules^  avant 
qu'on  ait  ^mplovéi  lu  i^iihire,  nmssit  lrès-9ia)\ent  A  amener 
l'obi  itération  de  ces  petits  pertiiis  qui  pourtunt  peuvent 
subsister  longtemps.  Si,  apnV  dftî  tentatives  nombrontes, 
la  cautérisation  reste  inH'ticucQ,  on  en  est  rûduità  pratiquer 
une  nouvelle  opération;  mois  je  vous  recommando  bien  de 
ne  pas  vous  lasser  trop  tM,  et  de  ne  faire  en  tous  cas  un 
nouvel  avivemont  et  une  nouvello  suture  que  quand  log^ 
tissus  auront  repris  une  consistance  sufllsunte. 

J'wpèpe  avoir  mis  en  reliol",  Messieurs,  les  procédés  prin- 
cipaux qui  caractérisent  la  m^^lhode  américaine;  mais,  j< 
vous  l'ui  dit,  celle-ci  n'est  pas  aussi  originale  que  l'on  pour- 
rait le  pen>^er,  et  la  courte  revue  historiipie  que  nous  avons 
taite  va  me  servir  fi  vous  le  démontrer. 

Avant  Marioii  Sims,  le*  malades  étaient  opêréos  prcsquttj 
toujours  dans  le  d6cubitus  dursal,  von  RuuuLuyze  avaifrl 
conseillé  cette  |»osition,  et  DieffeultHcli  et  Jubert  la  regar-' 
dolent  comme  trôs-a\antageuse;  cependant,  à  la  fin  du 
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dcTnicr,  on  di^uuit  déjà  la  valeur  du  dôcubitiis  ati- 
lèrieur;  Schregcr  s'en  déclara  le  lurtisun,  et  Berf;,  en 
1837,  opéra  une  de  ses  maiadei;  après  l'avoir  plao'^e  sur 
une  tnbl(^,  reposant  sur  les  genoux  cl  sur  les  cuudes,  On  ne 
peut  donc  pas  considérer  In  position  préconisa  par  les 
Amëricaios  comme  une  véritable  innovation. 

L'emploi  de  lu  sonde  ji  demeure  conseillée  d'abord  par 

^oelter,  a   toujours  été  regardé  comme  indispensable, 

^Chopart  et  Dc^ult  en  faigaicot  la  base  de  leur  tmitemenL, 

iDieffenbach  et  Jobert  y  avaient  recours,    mais   Martun 

pima  inventa  un  instrument  préférable  à  tous  ceux  dont  on 

Lte  KTvait  avant  lui.  Quant  h  l'avivemcnt,  ltinglrm{ts  on  le 

l£t  liiicnire  et  perpeudicuiiiiremeut  aux  surfaces  h.  alTruiiter; 

[il  en  résultait  que  cet  aifrontement  n  était  pas  exact  et  que 

la  réunion  raantjuait.  A  Olt-ITeiibncIi  revient  le   mérite 

d'avoir  hirn  indiqué  (pic  l'avivcment  doit  Cire  obliqup, 

tviai»  le  célèbre  cbirurgien  le  pratiquait  seulement  sur  une 

[Ateodcie  de  1  millimètre,  ou  guère  plus,  et  ce  n'était  pas 

mt;  les  Américains  seuls  l'ont  fait  large,  profond,  et 

fODlpusû  à  ce  sujet  âea  règles  qui  sont  à  l'abri  de  toute 

ritique.  \\«  ont  de  plus  érigé  en  principe  que  l'avivenient 

\tR  doit  porter  «piesur  la  muqueuse  viijzinale  et  que  les  fil» 

LBe  doivent  pas  pénétrer  dans  In  vessie;  mais  ce  princijte 

f-lvait  Até  déjà  formula  irès-aucieiinemenl  par  von  RtHin- 

},  et  de  nos  jour»  par  DielTenbacb.  tiiiQn,  reste  le  pn> 

rës  réalisé  [>ar  l'emploi  de  la  suture  métallique,  et  quoi- 

tqu'on  ne  doive  pas  partager  l'evoltatinn  de  Marion  i^inis, 

[qui  proclame  que  :  h  stiiufe  d'urgent  &ft  Iv  tjraïui  (icfièce^ 

\lnent  chirurgical  du  six'  siècle^  il  sentit  iiguste  de  nier  la 

part  qtii  revient  sims  aucun  doute  à  la  suture  métallique 

les  si  nombreux  succès  obtenu.^  par  tous  ceux  qui  l'oiit 

l^tiquée. 
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La  méthode  américaine,  MessieurSt  n'est  donc  qu'une 
méthode  éclecliquo,eti  quelque  sfjrtc,unca>mbiiiaison  heu> 
rctise  de  procédés  plus  ou  moins  nncicus;  mais,  telle  qu'elle 
0^1,  file  a  ]icrrais  aux  opérateurs  d'obtenir  de  si  roa^rni- 
fifjues  résultats,  qu'on  aurait  pu  croire  que  le  deruier  mol 
du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  était  dit.  Il  n'en 
a  rien  été,  et  chaque  temps  de  i'ii[iéralion  est  onoorc  au- 
jourd'hui discuté  et  modiËé  :  c'est  ainsi  qu'un  chinir^en 
allemand,  (i.  Simon,  de  Hnstnck,  a  presque  complètement 
di'tnitl  l"écharaiida(^e  des  petits  jjrticédi^:?  combinés  entre 
eux  si  laborieusement  par  les  Américains.  G.  Simon  place 
la  femme  sur  le  dos,  avive  les  bords  de  la  fistule  en  enton- 
noir évasé,  trts-large,  sans  se  préoccuper  d'entamer  la 
mu(iueu80  vésiaile,  emploie  des  tils  de  soie,  sans  R'itiquiéler 
de  comprenilre  la  muqueuse  de  la  vessie  dans  leurs  anses, 
cl  rejette  l'emploi  de  la  sunde  à  demeure;  en  un  mot,  il 
n'emprunte  à  la  méthudo  américaine  que  l'axivenienl  en 
entonnoir  évasé.  Puisqu'il  réussit  souvent  en  procédant 
ainsi,  on  doit  en  oonclure  que  c'est  ce  mode  d'itvivement 
qui  est  la  clef  du  succès,  et  nous  constatons  ici  d'une  façon 
bien  nette  à.  quel  point  li-s  esprits;  sont  disposés  à  dénigrer 
et  à  réhabiliter  sans  ccssp,  siiccesïîivement,  les  m<^mes  pro- 
cédés opératoires.  Malgré  l'autorité  du  professeur  itllcmand, 
je  doute  que  sa  pratique  soit  aussi  vaste  que  l'a  été  celle  de 
Marion  Sims;  je  vous  conseille  donc  de  prendre  ce  dernier 
pour  guide. 

Suite  de  i'of/seiTfition.  — La  malade  o.«t  opérée  le  12  oc- 
tobre, couchée  dans  le  décuhitus  dorsal,  les  cuisses  forl^ 
nient  fléchies  sur  le  bassin.  On  abaisse  la  paroi  ]H)Stérieure 
h  l'aille  du  sj^îcutum  de  Itozeman.  La  lèvre  postérieure 
delà  fistule  est  attirée  en  bas  avec  des  pinres-érignes,  et 
l'on  voit  qn "elle  est  consliluéc  pur  la  lèvre  antérieure  du  col 
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VNBb  qu'on  découvre  en  lui  imprimant  tùmi  un  mouve- 
tnenl  de  bascule  par  suite  duciuel  son  orifice  regarde  direc- 
tement en  avant.  La  fistule  est  une  tistule  vésico-utéro- 
vo^inale  superlirielle. 

Malgré  lu^  difficulli^s  qu'on  éprouve  à  manœuvrer  dans 
le  vagin  à  cause  de  son  ôtroiUsse,  le*  bords  de  la  fistule 
îiont  largement  et  obliquement  a\iv6s  et  six  fils  d'ai^eiil 
sont  passés  d'uvoul  en  arrière  à  l'uide  d'une  aiguille 
cbasM-fil  presque  dniite.  La  muqueuse  vésicale  qui  vient 
(aire  hernie  entre  le:^  lèvres  do  la  plaie  est  rcfuuk^c  en  haut, 
respectée  par  le  bistouri  et  non  comprise  dans  les  anses 
de  fils.  Les  surfaces  cruentéos  sont  {larfaitenient  affrontées 
cl  les  fils,  serrés  k  l'aide  d'un  tord-lil,  sont  réunis  en  fais- 
ceaux et  appliqués  sur  une  des  cuisses  de  la  nnUadeparune 
baadt^lette  de  diacbylon. 

L'upéralion  terminée,  on  aperçoit  une  ligne  transversale 
qui  ne  laisse  plus  couler  une  seule  goutte  d'urine,  et  au- 
dessus  d  elle  le  col  ulérîii  qui  regarde  pn  avant. 

On  ne  tnel  pas  de  sonde  i»  demeure  dans  la  vessie  et  la 

^^BMladc  est  placée  dans  une  position  telle  qu'elle  puisse 
rester  plusieurs  jours  assisCj  soutenue  |tfir  des  oreillers,  et 
les  jarrets  léRèrcmenl  soulevés  \tar  des  coussins. 

Dans  la  Journée,  la  malade  est  soudée  deu\  fois;  |)eudant 
la  nuit,  elle  urine  seule  et  il  no  coule  pas  une  goutte  de 
liquide  par  le  vnpîn. 

Le  13,  pas  de  cAtliélérisme  ;  lu  malade  souffre  un  peu 
eu  urtnaut.  Pendant  la  imil,  elle  urine  une  di/aino  de  fois 
avec  tënesme.  (Lavements  laudanisés,  capsules  d'essence 
ilesjmlal.) 
Le  14,  la  douleur  n  presque  entièrement  disparu. 
Le  1&  et  le  10,  la  malade  urine  i^ept  ou  huit  fuis  ïeiile- 
um.  IK 
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mentdans  It?sviript-quatre  heures,  sans  perdre  d'urine  par 
le  vagin  et  snns  douleur. 

Le  17,  i)  coule  un  peu  d'urine  par  le  vagin. 

Le  18,  on  l'ulëve  \e»  Vi)^;  celui  du  milieu  avait  coupé  ulî 
des  lèvres  de  la  plaie;  le  dernier,  à  droiie,  an  ait  coupé  les 
deux  lc\Tc«.  La  malade  est  remise  dans  la  m6me  position 
que  les  premiers  jours. 

Le  19,  plus  d'écoulement  par  le  vagin,  La  malade  rend 
deux  coilloU  de  sang,  l'urine  est  parfaitement  limpide. 

Le  20,  nouveaux  cailluts  suiiguins. 

Le  51,  quelques  gouttes  d'urine  passent  par  la  Qstutc. 

Le  2A,  cautéfisalion  du  pertuis  qui  donne  passage  à 
l'urine;  nouvelles  cautèrisatiniis  les  jriurs  suivants;  la  ma- 
lade ne  perd  pas  quand  elle  t^àl assise;  la  fistule  estrèduil» 
à  de  très-]ietilos  dimensions,  mais  on  n'ohlient  pas  son 
ohlltérntion  eompifcte,  et  il  sera  probablement  iiidi8|ten- 
subie  de  pratiquer  un  nouvel  avi\eiuent  [Hiur  avoir  un 
succôà  complet. 


MlUtilElUg, 

y  a  vingt  ans,  la  pIu|Mirl.  dos  cliJnirgîons  regardaient 
Piifore  onmnie  tt^mérnire  H'nuvrir  la  cnviliî  abdominale 
fiCHir  on  pxtmire  rett  liimpiirfi.  xi  nonvcnt  viiliiniini>iises, 
f|iii  portfmt  Ip  ni>m  dft  %»/«  r/tf  r^raiVi»,  mai*  aujourd'hui 
lf«  rsprit*i  tfîp  muiiis  hitnli^  ^'Htt  fiuiiiliariséii  nvoc  Ttdée 
des  dantrTiî  que  fAÎt  courir  nu\  inalade><  lu  ^astrutomie. 
Non-wulpment  teli»  opération  n'est  plus  coiiâidéri'ic  tio 
tadl^rnent  commn  uno  de  ces  tentatives  diSseîipéi'éos  &ux- 
ffueHes  on  «e  ne  résout  (pi'en  presenct^  â'nccideiitâ  d'une 
gravité  exception ni'Ue  qui  nous  furccnl  k  recourir  aux 
priicé(Ié£  les  plus  vinletil-";.  mais  elle  est  entrée  dans  la 
pratique  ordinnin-  de  la  chirurgie  sou*  les  ausptce!^  de 
qupJques  nnvnteurs  qui  depuis  un  petit  nombre  d'aunéen 
ont  multiplié  leurs  essaie  et  obtenu  les  succès  les  |jJus 
MatiinU.  Lo  jour  est^  je  crois,  \cnu  où  il  n'est  plus  pcr- 
OM  d'oa^ixtor  on  spectateurs  iuactifg  à  La  lonto  agonie  de^ 
mlodea  iilterntesdc  kystes  dL'  l'ovaire,  et  lu  tempe  n'est 
pbj*  ob  l'on  n'avait  A  niii-Ktser  h  In  repnHluctbn  toujours 
filui  tboDdBnle  du  liquide  aintcnu  dan»  ce»  tumeurs  que 
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la  ponolioii  presqniï  cniislaminont  inftfficaco,  H  les  in- 
jeclions  ou  riiicisioti,  ressources  sur  lesquelles  on  ne  peul 
compter  que  dans  des  cu^  tout  à  fait  spéciaux.  I)  est  aujour- 
d'hui démontré  que  rovarintnmift  n'est  pas  en  elle-même 
plus  daugereui^e  que  bien  des  opérations  qu'on  a  de  tous 
temps  pratiquées  comme  nécessaire»,  malitrré  la  fréquence 
des  accidents  qu'elles  entraint-iit,  et  c'est  là  un  mode  de 
traitement  radical  qui,  s'il  ne  tue  pas,  est  suivi  d'une  com- 
plète guérison. 

La  phi^wirt  des  femmes  atteintes  de  la  redoutable  affec- 
tion drjut  je  veux  vous  enlrcleiiîr  ne  viennent  trouver  un 
chirurjErien  qu'après  avoir  subi  une  ou  plusieurs  ponctions; 
ces  opérations  sont  encore  pratiquées  volontiers  par  les 
médecins  comme  traitement  palliatif,  et  cepeudaut  nous 
verrons  que  les  ponctions,  quelquefois  dangereuses^  par 
cUes-môraes,  constituent  souvent  une  c*ausc  n'iafliitumalioa 
partielle  du  péritoine,  d'où  résultent  des  adhéreuces  qui 
compromettent  les  chances  dr  succès  que  pourrait  offrir 
l'ovariotomie.  Les  puiiclions  ont  eu  uula*  le  grave  inconvé- 
nient de  faire  concevoir  aux  uialndes  de  fausses  es))érances; 
les  fenomes  comptent  sur  une  giièrison  obtenue  par  un 
traitement  exempt  de  dangers  et  n'e\i|;cant  qu'une  longue 
patience,  aussi  repoussent-elles  souvent  plus  tard  une  opé- 
ration dont  on  ne  leur  dissimule  jamais  la  gravité,  ou  ne 
s'y  soumettent-elles  qu'épuisées  par  ces  sortes  de  saignées 
séreuses,  qu'on  a  parfois  renouveléesjusqu'à  vingt  fuis  dans 
une  année,  et  cela  sans  aucun  bénéfice. 

Si  chez  une  malade  encore  pleine  de  vigueur  et  de 
santé,  vous  savez  reconnaître  un  kyste  de  l'ovuiru  au  début, 
que!  service  ne  lui  lendrez-vous  pas.  Messieurs,  e»  lenua- 
gcant  h  subir  l'ovariotomie  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  son  succès?  Or  pour  Ôtre  à  même  de  remplir 
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tout  au  muiiis  le  rôle  si  utile  de  conspîllcr,  il  est  indiiipen- 
sablede  connaître  H  fond  l'histoire  clinique  et  même  ana- 
luuo-palhologique  dos  kystes  où  l'ovaire. 

Ceux  d'entre  \uus  qui  dtuis  le  cours  de  leur  pratique  abor- 
deruiit  les  difficultés  de  la  chirurgie^  ne  doivent  pus  rraiiidrc 
d'entreprendre  une  op^-ruliun  destinée  à  doitucr  datis  l'ave- 
nir de  plus  beaux  résultats  encore  que  ceux  qu'elle  nous 
permet  d'obtenir  actuellcDient.  De  jour  en  jour  la  propor- 
tion des  succès  s'ôlèvo  dans  les  sCnti!iiliquos,et  ilest  permis 
de  croire  que  bientùl  la  gai^troloniie  ne  sera  plus  tentée 
MuleinenL  dans  les  cas  de  kystes  dâ  l'ovairo,  maig  appli- 
quét-  au  traili'uient  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  oljdo- 
minales,  des  corps  Qbreu\  utérins,  par  exemple.  Déjà  d'as- 
sez niimbreuses  tentatives  nnl  été  faites  dans  cette  voie  et  le 
sucfèà  les  a  couronnées;,  vous  devez  tons,  ebirurgiens  de  lu 
ville  et  praticieu:>  des  canipiigiics,  imiter  la  conduite  de  vos 
msllreë.  et  ceJa  avec  d'autant  plus  île  confiance  que  \iins 
serez  plus  loin  des  grands  centres  de  population.  L'o\ario- 
lotnie  n'est  pas  plus  diltîcile,  dans  la  majorité  des  cas,  que 
certaines  amputations  avec  lesquelles  la  fréqui^nlatiun  des 
ampliiUiÉAtres  vous  a  ramilinris^^,  et  vous  ne  devez  pas  recu- 
ler devant  une  opération  qui  est  If  seul  tniitement  ratinnnel 
à  opposer  ù  la  plup.-^rt  des  kystes  ovariques.  ijuand  le- 
générations  f|ui  suivDUt  la  ntktre  auront  pris  Ihabitudi? 
d«iiepas  laisser  ù  quelques-uns  le  soin  de  pratiquer  les 
nvarioinroicSf  il  en  sera  des  kystes  de  l'ovaire  comme  des 
fialules  vësico-vaglualtis;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes 
cesseront  d'affluer  dans  nos  grandes  villes,  où  un  air  vii'iê 
vient  lai-geuieut  contrebatiinuei*  les  avantages  que  peut 
uffrir  rhubilel*^  des  opérateurs;  les  malades  guériront  sur 
place,daus  leur  pnjviuce  ou  dans  leur  village,  et  sans  aucun 
à>ute  en  plus  srand  nombre  qn'ft  Paris. 
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-  Je  tenni*  h  vous  exposer,  Meswieurs,  les  motif»  qui  mont 
décidé  A  voiis  parler  îles  kystes  de  l'ovaire  avec  iniis  les 
d6vi>lo{)peiiii.>iitt5  que  la  question  uuiqxjrle.  Trois  lualudes 
qiii  SR  trouvpiit  actiiellempnt  réunies  dniis  in*m  Ror\ice, 
me  ser\inMil  h.  Iftifc  une  iqq)liealioii  dirprte  A  In  etini(|uc 
des  mitions  tln^oriques  que  vous  pourrez  puisc-r  dans  celte 
leçon  ;  XoiiU^^  troii^  sont  nlteintet^  de  la  lu^mi^  maladie,  rnnis 
malheureusement  une  seule  d'entre  elles  me  semble  eii  état 
d'être  O|i^réo;  le  pourquoi,  nous  le  distcnlemnR  etiRomhte. 
Cliiicune  pr^'sente  une  physifuiouiie  spi'xîale,  ot  vous  avez 
I&  sous  les  yeux  les  dii^rcnts  a>ipect»  que  mms  offrent 
BuccesRÎvemenf  une  m^mc  malade  tloul  i»n  laisse  i'n{ri>ction 
pn>gresser  sans  intervenir  chirurgicalejneiit;  c'est  une 
bonne  fcrtwne  pour  moi  que  do  pouvoir  tes  comparer 
dcvnnl  vous,  en  vous  fai^iint  suixre  ainsi  la  uiardip  iinlu- 
rellf  (les  Kyste-;  de  l'ovaiiv. 

i\\{iui  (i'Eihordi'r  !a  partie  ellnique  de  mon  sujet,  celle 
ipii  sans  contredit  est  la  pins  ossentielle,  je  veiix  nependnnl 
entrer  dant»  quelque^^  di^tails  pitViy  sur  l'anatomie  patho- 
logique des  kystes  ovnrionij. 

Les  kystes  de  l'ovaire  sont  de^  turiïenrs  plus  ou  moins 
volumineuses,  formées  par  une  ou  [ilusieun-  poehes  raem- 
brjineiisf's,  dont  le  contenu  est  variahle,  et  qui  sont  déve- 
loppées j\n\  dépens  des  <^lémentsde  l'ovaire. 

Il  vous  semble  peut-ttre  que  cette  dernier©  plirase  e«t 
înuUle,  puisque  Je  délinis  une  alTei'lion  de  l'nvsire,  je  In 
maintiens  lonfefois,  viuduiit  evprimer  l'iinpnrtJince  que 
j'ûttncUeà  ne  pas  comprendre  parmi  les  kystes  de  l'ovaire 
des  kystes d('*veloppès  dans  le  voisidagede  la  glande,  aux  dé- 
pens de  tissus  mi  d'or«anos  qui  n'ont  avec  elle  que  des  rap- 
ports de  voisinage.  Il  faut  donc  distinguer  parmi  les  tu- 
meurs que  trop  souvent  l'on  confond  sous  le  Jiom  do  kystes 
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(lel'ovAire,  celles  qui  sont  rOdlement  ovarienne:)  et  celles 
tpte  l'on  peut  appeler  cxtro-ovaricoiiesT  ou  mieux  para- 
enirîennes,  pour  itidiiiuiT  leur  situation  exacte  dans  le  petit 
bowin. 

hua  kjfSies  para-ovariens  qui  peuvent  donner  lieu  h  In 
plupart  des  symptômes  des  kystes  de  l'oviiirc  proprement 
dits,  et  qui  pitrtiissent  parfois  avoir  l'ovaire  pour  point  do 
départ,  si  l'on  ne  se  livre  qu'à  une  dissection  peu  minu- 
tieuse, ne  sont  souvent  qu'une  Itydropisie  de  la  trompe  ou 
une  dilatation  kystique  des  débris  du  corps  de  WolfT,  con- 
t«nu!i  entre  les  lames  du  ligament  lai^e.  Comme  Bnucbet, 
je  ne  croi?  pjis  qu'il  existe  de  kystes  du  ligatneut  rond,  oe 
cordon  n'ayant  pas  de  cavité  centrale. 

Les  kystes  des  (rom/tesd&  Kallope  peuvent  coïncider  avec 
un  kyste  de  l'ovaire  i  ainsi  se  trouve  constituée  une  va^ 
riélA  de  kystes  bien  décriUs  par  A.  Richard  sous  le  nom 
de  iyiitti  tuào-ovorietts  et  sur  lesquels  je  reviendrai;  ils 
existent  aussi  sans  que  l'ovaire  soit  aucunement  altéré  dans 
M  structure,  et  ce  sont  alors  do  véritables  kystes  para- 
OT&rieos,  dont  je  n'ai  pas  t  vous  tracer  une  histoire  cum- 
|ilèle,  mais  que  je  vous  décrirai  en  deux  mots. 

Ce»  kystes  siègent  de  choque  câté  ou  d'un  seul  côté  da 
l'aténu  et  forment  une  ou  deux  poches  plus  uu  moins  \ulu- 
nUneuses.  Si  les  deux  trompes  sont  dilatées,  dit  Bauchet, 
lei  tumeurs  se  touchant  souvent  à  In  partie  i>o$lérieure  de 
VnténiMj  semblent  alors  ne  former  qu'ime  grosse  tumeur 
bqnide  avro  deux  prnlnn^ments  qui  se  diri^nl  vers  les 
nmes  utérines;  l'utérus  repose,  pour  ainsi  dire,  sur  ceito 
nuise  corame  sur  un  ciMi>sinpt. 

Tantôt  le  pavilliin  iteul  vai  dilaté  par  un  liquide  presque 
toujours  séreux,  et  la  trompe  proprement  dite  no  participe 
pas  à  la  rornialion  de  la  tumeur;  l'orifice  abdominal  est, 
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dans  tous  les  cns,  ci>mpl6lprnpnt  fenn^^;  tantôt  la  tmnnpp 
olle-môtin^  v^i  ililaltj*  et  prend  l'aspect  d'une  anse  intcsli- 
nate  in^iifQéc.  11  existe  alorii  du  rdtô  de  l'oriGce  ul^rin  une 
ubtitt^ration  ou  du  moins  un  rétrèciiisemont  très-prnnonré 
du  conduit  qui  n{>  |)«rmct  l'inlroductiondans  ta  cavitd  kys- 
li(|uo  que  d'un  Iris-fin  stylet.  fhiPiqucfois  on  trouve  sur 
ht  trompe  plusieurs  kystes  éclielnnn^s  comme  des  forains  de 
chapelets.  Enfin,  je  dirai  que  res  tumeurs,  en  général 
Imnsparentes,  ^nVe  à  la  mineonr  de  Imin;  parois  et  h  leur 
fonlerin  séreux,  sont  plus  ou  moins  confondues  avec 
l'ovaire  qu'on  peut  cependant  retrouver  intact  par  la  dis- 
section. 

Je  n'insiste  pas,  Mesitieurs,  sur  \c:s  h/stes  fie  rorgane  tte 
Hmeiitmilier  ou  ik^bris  du  curps  de  WoH",  qu'on  a  aussi 
dil'orits  sous  le  nom  de  hfstes  des  ligaments  larges;  ils 
n'alteiguenlpas  en  général  un  volume  susceptible  d'attirer 
l'attention  des  malodes  cl  ne  pW^tent  h  aucime  confusion 
rliniquc  nvec  les  v<^rilabtes  kystes  de  luvaire  (1). 

Je  diviserai  les  hjxtes  dr  Vovmre^  ceux  dniii  le  point  de 
départ  est  uniquc^uieni  d:uis  la  glande  cLle-niémc,  en  deu\ 
graude-s  classes  :  les  Ays/es  fibro-sérfur  «t  les  ki/stes  rfw- 
wioirfM,  ne  voyant  pas  de  raillons  suDisantcs  pnurndmetire 
des  kystes  fœtaux  di^iiincls  des  kystes  dermoîdes.  Ces  der- 
niers sont  ceux  []ui  contiennent  de  la  graisse,  des  poils,  des 
dents,  des  os  mdinient.iires,  e(-c.  ;  je  les  laissemi  de  côlê. 

Les  kffstes  fihroséreux  ne  renferment  aucun  élément 
qu'on  puisse  rattacher  h  un  produit  de  conception,  ils  sont 
constitués  par  une  paroi  libro-séreuse  pins  ou  moins 
épaisse,  distendue  par  un  liquide  dont  la  nature  est  essen- 

(I)  Vofei  ta   lei;»ii  fuivnnie  irù  je  iXèfTit  ces  k)*tM,  en  parUat  il'uni- 
lOtJBile  qui  A  «ucconibû  n  un  aTort^ment  causé  par  la  pmenre,  dntit  rnloJ 
doniRDi  d'un  corps  libreu  tntu-péritonMl. 
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liellernent  variable;  h  \'ù\émcui  Kystique  peut  être  joint 
nn  élément  dit  n^oplasjqtie,  c'est-à-diro  que  wrljnncâ  tu- 
meurs peuvi^nt  ftlre  mi-|>aniiî  kystiques,  mi-purlic  solides, 
sarcnmateuset',  épithélialesou  carciiiomalouâeÉS,  J'apfH<llei-al 
eo^  dernière  Inmeiu-s  ki/sles  composés^  pwur  les  (ipposer  k 
celles  que  jo  iiomnierai  hjstes  sùftp/es  et  qui  sont  «xclusî- 
vpmeiil  kystiques. 

Bien  des  dit  i«.ions  des  ky&les  de  Tovaire  ont  6lé  pitipoâCcs, 
et  leur  niullipltcité  a  contribué  à. jeter  quelque  obscurité 
sur  le  sujet,  celle  que  j'adopte  me  paraît  siniple  et  par 
conspuent  avantageuse;  quinit  aux  kystes  dermoïdes  que 
Is  plupart  des  auteurs  font  rentrer  dans  le^i  kyste.s  com- 
posée, \h  me  semblent  former  une  varictû  ù  part,  aussi 
lù-je  cru  devoir  en  faire  une  classe  spéciale. 

L'orifrinc  des  kystes  libnvséreux  est  très-probablement 
dims  l'hydropifie  d'une  ou  dç  plusieurs  des  vésicules  dites 
de  de  Gpwf,  qui  sont  disséminées  en  prund  nombre  dans 
le  stroma  de  l'ovaire.  Ces  vésicules,  lorniée^  d'uue  pami 
lapii^âée  d'un  épithéliun^  et  dont  le  contenu  est  albuuil- 
neuï,  représentent,  comme  l'a  furt  bien  fait  remarquer 
Cazeaux,  des  kystes  de  f ovaire  en  miniature.  Uappelez- 
Vfdis  les  modilications  qu'elles  subissetit  aii\  époques  men- 
struelles, alors  quelles  sont  flislendues  par  le  liquide  dont 
la  sécn'-tion  est  momentanément  exagérée,  et  vous  com- 
prendrez comment,  si  leur  rupture  n'a  pas  lieu  et  si  le  li- 
quide ne  se  résorbe  pas,  elles  peuvent  constituer  des  kystes 
asceptifales  de  prendre  plus  tard  un  accroissement  consi- 
dérabic. 

Je  ne  fais  pas  ici  une  simple  hypothèse;  quelle  que 
m\  l'influence  de  la  mensiruatlrm  sur  le  début  et  le  dé- 
vdoppemcnt  des  kystes,  influence  qui  n'est  pas  encore 
bien  connue,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  l'origine  que 
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SOUa  IflB'tâtOurs  s'ncoonlent  k  uss\^nùT  h  ces  tumeurs.  On 
relroitvi*  souvent  en  petit,  clun^  un  ovaire  h.  \icmG  pluâ  gros 
qu'à  IV'Ial  iiiirituil,  toutes  les  variétés  de  f?rands  kyales,  Lca 
uns  sont  untlnculaireâ,  les  autres  au  contraire  mulUlocu- 
Iflires,  ilsconlioniient  en  eénfral  un  liquide  séreux,  et  sont 
limllM  pnr  une  coquo  flbrcuso;  tJuiLôl  ils  ]iroonunent  &  la 
surTace  do  la  glnnde,  tantAt  ils  !4ont  contenus  dans  la 
gtroma;  et  ii  la  coupe,  J'oMiire  ])r6sente  alors  l'asijecl  de  ces 
tumeurs  kystiques  du  testicule  décrites  par  A.  Cooper.  On 
conçoit  que  [\in  de  ces  kystes  puisse  se  développer  au  point 
rie  suivrp  la  marche  de  ceux  que  nous  avons  h  traiter  chl- 
rureionlenienl.  mais  ils  peuvent  aussi  rester  stntioun aires, 
et  il  faut  avouer  que  c'est  surtout  chez  les  femmes  âg6es< 
qu'on  les  rencontre.  D'.ipi'frs  M.  Cniveilhier,  iU  constitue- 
raient un  des  princi[>iiu\  modes  d'atrophie  séuile  des 
ovaires.  Kion  ne  vous  sera  pins  Tacile  que  d'étudier  vou»- 
mérnc»?  ce#  kj-stes  eu  miniature,  si  vous  prenez  la  peino 
d'inciser  au  hosani  quelipies  uvaire.";  dans  les  autopsies,  ou 
si  TOUS  examinez  cesglande-!  lorsqu'elles  vous  présenteront 
quelques  busselures  fluctuantes. 

L'origine  des  kystes  im\  rtéppns  desfnlHculesdedcGraaf 
me  paraît  nu-detîsus  de  tuute  discussion,  et  ^riee  h  cette 
interprétation  du  fait  anHtomo-palholo.eiquc,  nous  compre- 
nons aisément  comment  Ips  kystes  peuvent  être  multiples. 
Les  kystes  de  l'nvaire  sont  en  elTel  unihcuiaires,  muUito* 
adtdres  ou  muitipics.  La  première  variété  est  la  moins 
fréquenté    sans  contredit,   et   il    arrive    souvent  qu'un  i 
kyste  paraisse  unilocidairc  quand  on  n-nlité  il  rst  formô' 
de  plusieurs  lope^,  prftee  au  volume  considérable  qu'ac- 
quiert l'une  d'entre  elles.  En  général,  dans  ces  cas,  les 
kystes  secondaires  sont  groupés  autour  du  pédicule,  et  cette  i 
disposition  rond  en  quelque  sorte  inévilattle  l'erreur  du  clii-  ' 


ItTSTHS   I»E   I.'ûWIHR.  283 

Itegten  qui  n'apprécie  les  caroctèrof  qiie  ûa  la  pocho  prin- 
eipaJe.  i'our  lui  le  kyste  est  unilfjculaire,  il  Vo^i  rlitiiquc- 
meni  k  coup  ^ûr,  màh  si  [mr  hutthiMir  on  eu  obtPnnit  l'ohli- 
ténition  on  (l6velofi|)ant  une  inflniunuiUnn  mliii^sive  do  ses 
parait,  la  maladie  récidiverait  bionlAt  ou  pourmit  tlu 
motns  récidi\rr  jMïr  suite  (\c  In  diiiU'usion  progrwssive  des 
lu^t'ist>u»-jaaMit(>sMu  première.  .Ip  vous;  jtignsilor'n  pnssjint 
€0|H>iDt  inlt^r(>â?nnt  dn  l'Iiistoirp  des  kyst4>s soi-disiint  uni- 
loculiiire»,  j'y  reviendrai  h  prup4^»s  dos  ludiciitioits  opéra- 
Iftirpâ. 

t*ps  kysICÈ  auxquels  je  fais  (illusion  sont-ils  on  réalité 
TnultilociilHir<>'R  ou  no  sont-il?  jins  plutvit  miittiplos? 

lin  jipul  appeirr  Ar/stea  multiples  rcus  qui  sont  forints 
■par  l'adosâfinent  do  pinsiours  kystes  primitivement  dis- 
tincts, o'est-AKiire  développés  mu  d<!!pBns  d'un  rerliiin 
nnrobrode  rollicuiesdp  defîrnaf.  lloM  fueilodc  reconniiltrc 
^U  déliul  rind<>pendatico  df»  i/sicules  ovJirienne.s  dilutées» 
ok>r<)  qu»lf«  i^mit  (>nu>re  coutonues  dans  le  slmiim  de  la 
^'lande,  mais  lorsque  lei  kystts  en  se  [«rtaiU  à  l'exUîrieur 
ont  distendu  cl  aminci  les  lames  de  tissus  qui  [fs  reœu- 
\ratcnl,  ils  s'adossent  les  uns  aun  autres,  leurs  paroi»  se 
confondent  et  l'on  doit  aouverU  rnécunrmiiro  leur  véritiiïile 
mode  d'MnJution;  im  ne  constate  qu'une  clutse,  c'est  que 
la  tumeur  qu'un  dîsïiiHjue  ronticnl  plusieurs  lopws,  et  j'ai 
Ucon^ietiHu  qu'on  confond  souvent  des  kystes  multiples 
avec  des  kifstfs  niuilihriilairgs. 

Ceux-ci,  qui  forment  la  varii'-l^  In  plus  commune,  doivent 
*lre  primitivement  unîlocuhiîres  en  miîton  de  leur  nrieine 
dans  une  xi'sifulc  de  de  Grnaf  ;  ce  nVst  qiiopbi-i  Irtnl  qu'ils 
serloiàunnent  par  suite  d'une  proliréndion  de  b'iir  |Huni. 
Entre  le^:  kynieB  uniloculaîres  et  les  kyfttesmiiltilociilaire.-i, 
|>euvent  60  raugcir  les  kystes  formés  d'une  seule  loge  tra- 
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versée  par  des  brides  qui  semblent,  comme  le  lutl  remar- 
quer M.  Gnivcilliier,  desliuéeâà  servir  d'nrci^boutanU  el 
à  relier  entre  elles  les itanm  du  kyste.  Dans  dnulres  ois. 
leks"ale  est  divisé  en  compartiments  |ïar  des  cloisons  ia- 
compléles,  c'est  là  une  variét6  de  kysl'^s  qu'on  peut  appeler 
unUucuhires  vhî.fonnés  ;  les  orllices  qui  Tonl  communiquer 
les  loges  entre  elles  sont  en  gônéral  à  bord  réguliers  cl 
eomrae  taillés  à  l'emporle-pièce;  peut-ôtre  résviltfint-ils  de 
la  distension  des  loges  el  ne  sont-ils  que  le  résultat  de  véri- 
tables perforations.  Ce  qui  nous  porterait  h  le  cmire,  c'est 
que  ce  cloisonnement  incomplet  s'observe  surtout  entre 
quelques  loges  seuleiocnt  de  kystes  francbcment  nudtilo> 
culaires. 

J'ai  dit  que  les  cloisons  de  cette  dernière  variété  se  for- 
maient par  prolifération  de  la  paroi  du  kyste;  suivant 
M.  W'ilson  Fo\,  qui  a  bien  étudié  ce  point  de  pnthogî-nîe. 
elles  succ4!'doraicnl  à  la  fusion  d'excruissances  librotdes  pa- 
pillaires,  nées  de  la  surface  interne  de  la  coque  fibreuse. 
Les  kystes  m ulti (oculaires  ainsi  constitués  ont  reçu  le  nom 
de  kystes  prolifères^  mais  ces  altOrations  de  la  parttî 
n'aboutissent  pas  toujours  à  lu  production  de  cloisons,  et 
les  végétations  que  M.  Cruveilhier  a  notées  dans  les  kystes 
lunhcuhires ,  i[\x"\\  uunime  vt'>/tUauls,  me  jiaraissenl  se 
rapporter  au  même  processus.  l*our  moi,  je  croîs  qu'un 
grand  nombre  de  ces  kystes  v^tf^i'-tants  ou  prolifères 
ne  sont  que  dos  cyslo-sarcomes  ou  des  cancers,  et  je  les 
rangerais  volontiers  paniii  k<i  kystes  com[K>sés  dunl  la 
marche  est  tout  autre  qut>  celle  des  kystes  simples  uni-  nu 
multituculalres. 

I*eut-^trc  des  cloisons  peuvent-elles  se  former  au  sein    f 
d'un  kyste  uniloculairc  sans  qu'un  ait  besoin  d'invoi]uer 
le  processus  qui  pi-ésidc  ù  l  accroissement  des 
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icers,  toutofoie  j'inclinerais  k  penser  qiie  1^  kystes 
jjliloculajres  tiuc  j'apppllem  bétiini;  pour  les  opposer  aux 
eomp4)sés,  ne  sont  que  do£  kysUiâ  nniltîple?,  c'ost- 
lirf  une  agr^Kation  de  kystos  priinitivemoiit  tiuilocii- 
el  nés  chacun  d'uno  vésicule  de  de  (ïraaf.  Ge  qui 
îndraii  h  l'appui  de  mon  opinion,  c'est  que  Hokitansky, 
étudiant  un  kvi'le  multiple,  a  trouvé  un  ovule  dans  dm- 
Ine  des  y('Sitn\e£  qui  n'avaient  encore  atteint  qu'un  très- 
liocre  \oiume. 
Ce  qtie  j'avais  h  vous  dire  des  h/sfes  composés  ou  mixtes^ 
M«fifi{eDr!f,  se  tronve  sinpulièrpment  $imp1ifi6  par  les  quel- 
le* fonsidtTntions  que  je  \iensde  vous soumcltrc.  Je  ran- 
ù  dans  cette  varïi^ti^,  comme  Kiwisch,  comme  Paget  et 
l>lu}>art  des  auteurs,  non-seulement  les  cysto-sarconies 
les  cyslo-carf  inomes,  maïs  encore  les  kystes  prolifferra  et 
iéme  les  kystes  vi^gélanls,  tont  en  faisant  pout-élre  pour 
H  derniers  quelques  restriction?.  Les  sarcome;?,  le;;  carci- 
)mes  et  les  fibromes  do  l'ovaire  sont  tous  susceptible?, 
ins  cette  glande  comme  dans  tous  les  tissus,  de  subir  un 
ramollssement  cystoïdc  en  quelques  point.-;,  mais  ces  ca- 
î,  résultat  d'une  véritable  délitescence  des  éléments  de 
leur,  no  sauraient  être  considérées  comme  des  kystes 
vairc. 
Oii'un  fibrome  soit  creuaii  de  géodes,  qui!  existe  des 
syers  de  ramollissement  dans  un  cancer,  quelle  qu'en  soit 
variété,  ou  dans  un  sarcome,  il  n'y  a  jias  lieu  de  créer  \k 
«G  variété  spéciale  de  kyste  de  l'ovaire,  mais  U  est  pos- 
ible  que  de  véritables  kystes,  des  vésicules  ovariennes  by- 
ipiques,  coexistent  avec  une  dfgénéresconw  quelconque 
lu  glande,  et,  quoique  alors  leur  importance  soit  secon- 
daire, 00  se  trouve  en  présence  d'un  kyste  compt^sé  nu 
ùxK.  Ces  kyst«s  cumpusés,  si  jo  fais  exception  des  kystes 


prolifôres,  doivi^nt  Atre  rares,  car  presque  toujours  1 
vésicules  de  de  tirmif  sonl  i.Honir<6e!î  par  \ei  6léroenU  de  )a«a 
tumeur,  inSjinmoins  l'hydrapisio  des  fulliculeâ  esl  poâ&ible,  » 
ot  quant  aux  kystes  prolifères,  nous  avons  vu  que  l'allûra— 
tion  porte  sur  les  itaroU  des  Givités  cl  aboutit  Dnoloraent^ 

à  un  doisunneraent  plus  ou  inuinâ  prononcé.  Los  bour 

jy^)n8  vépélants  dont  je  vuuti  ai  parlé  pmu'ent  à  la  longues 

remplir  pn-squc  toutes  les  lo^es  et  transformer  une  Ui 

nicur  primitivement  kystique  en    une  masse  solide  ne^ 
^jonienant  que  })eu  de  liquiile. 

Je  n'insii^tc  pa.s  ]ilus  luuglemps,  Mi?«âicurs,  sus  Tanato- 
mie^mtliulu^iquedoà  kystes  composés  :  souples  décrire  avec 
détiûl  fierait  u>u^  lraci>r  l'histoire  des  tumeiin»  de  l'ovairo 
cti  général,  du  sarcome,  du  cancor^  via.  Leur  marclie  dilTérc 
sous  bien  des  rap|iorts  de  celte  des  véritables  k\âtes,  J  y 
reviendrai  h  pn'|M>&  d'une  malade  qui  est  couchée  dans  ncis 
salle)»,  et  lursque  nous  nous  occuperons  des  queslious  de 
diagnostic.  Le  contenti  des  lo|;e$  e^t  essentiellement  va- 
riable; indépeudanuaent  des  végétationfi  des  parois  et  des 
débris  du  tis>«u  morbide  qui  constitue  la  masse  fundanieD- 
tale  de  la  tumeur,  ces  loges  renferment  un  liquide  âércux 
ou  alfaumineuA,  souvent  du  pus,  du  sang  ei  des  cristaux  de 
cljok'îitérlni',  t'ufin,  comme  diins  les  kystes  simples  mulli- 
^oculaires,  le  oonteuu  des  cavités  peut  différer  dans  diacunc 
d'eUes. 

Je  no  puis  oublier  ds  vous  dire  quelques  mots  d'une 
variété  intéressante  que  M.  Cruveilhier  a  décrite  sous 
le  nom  de  fit/ste<  aréohires  ou  vésiculaires,  cl  qui  doit 
trouver  place  à  c6tô  des  ky.^tes  nniUtloculaires;  ces  kystes 
sont,  on  eOel,  trèsimportanis  ù  counaitr^'  au  point  de  vue 
clinique,  et  j'aurai  occasion  do  vuus  citer  quelques  cas  uii 
le  dia^niohtic  en  a  pu  Atre  porté  pendant  In  vie.  Si  l'on 
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>âervations  de  kystes  a^^olaire«  qui  ont  été  pu- 
bliées, on  voit  que  dans  ces  cas  l'uvaire  etil  transformé  eu 
une  nuise  Bréolairo  ayant  parfuis  i'as[)Qct  et  le  vulum»  du 
ploconut,  »t  sutHiivisi^f^  par  d'as<»ïz  fin^w  cloiîirins,  tantât 
complètes,  mnig  pluâ  suuvent  percées  d'ouvertures  de  cura- 
munication  nettement  découpées  comme  ùlVmportfvpièce, 
eu  loges  ou  vésicules  de  capacités  émineiumenl  di^u^s(ïs. 
l'etitflB  en  général  elolfrunt  l'apiiarence  des  alvéoles  d'une 
niofae  k  miel,  ces  lo^^es  peuvent,  dans  un  même  kysle^ 
jtae  les  unet»  prosset»  conmio  une  noisette,  les  nutres  du 
nfume  d'une  oranseet  nitHm-d'une  tùlc  de  fœtus  à  terme. 
Xuutes  les  cuinbinaisiins  sont  [Kt^iblos;  tantôt  le  kyste 
{|^cnmiM»é  en  totalité  de  très-pctitos  rellules,  tantiM  lune 
d'ellras  atteint  le  volnrae  d'un  kj^te  uniluculiùre  d'une 
cajHu^îté  asscJi  considiVrable.  Tontos  ces  loges  funt  un  relief 
MJMni  nioin^  visible  h  In  ]>iirfaco  de  In  masse  tutiile  et 
Hl^^nâralement  globiilptises.  Tantôt  les  parois  des  cel- 
1tile>80Dt  minces  et  IransiMrentes,  tantôt  elJes  sont  opaques 
ei  douées  d'une  certaine  résistjmcc.  Ëur  certaines  piéoBS, 
en  ouvrant  un  des  kyste«»  on  voit  lc«  kystes  voisins  pro- 
émincr  dantt  la  ca\\UI^  dont  on  a  incisé  la  paroi.  CnÛn, 
les  parriis  seules  de  certains  kystes  nniloculnires  peuvent 
fkréMtiter  cette  structure  alvéolaire.  Uuantau  liquide  con- 
tenu dans  ]es  alvéoles,  il  a  généralement  la  consistance 
d'une  gelée  plus  ou  moins  fluide  et  diversement  colorée; 
U  peut  être  blanc,  brun  ou  Jaunâtre,  vi  on  l'a  comparé, 
^vant  les  ca^,  h  une  SDlulion  épaisse  do  ^ominc  arabique 
'ua  il  du  miel.  l*Brt<>ul  îl  est  dit  que  ce  liquide  présuiitaîl 
une  ap[iarence  cdlloïde. 

^pl  est  regrettable  que  la  plu]>{irl  des  observations  qui 
nous  ont  fait  connattn'  ces  kystes  aient  été  prises  h  une 
éfoqtie  où  le  inicniscope  jouait  un  faible  rôle  dans  les 
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examens  d»  tiiTn(>urs;  il  est  bien  dit  que  le  contenu  des 
kystes  se  c^imposait  exclusivcnnenl  de  matière  amorphe, 
mais  comme  jo  ne  connîùs  pas  t\c  iJcscriptiuu  donnée  par 
les  hislnlivpîfîtfi:  clf*  rcs  tumeurs  décrites  par  M.  Crnveilhior 
cl  pa,r  les  ailleurs  français,  je  serais  tenlt^  de  croire  qne  les 
miero^Taphirsqui  en  uni  shiu>  doute  observées,  les  ranjL^eDl 
parmi  les  cancers  colloïdes.  Je  voudrais  pouvoir  £trc  k 
ce  sujet  pluâ  affirmatit'.  maltieureusement  les  Tails 
j'ai  b  ma  disposition  ne  me  permettent  pas  d'iïmctlreuiie 
opinion  hasée  sur  des  examens  complets  et  suffîsamment 
rigoureux. 

PcuU^tre  VOUA  fUonnez-Mius,  Messieurs,  de  ne  pas  voir 
figurer  les  /it/stes  hydatiqHes  parmi  les  n<>mbreuses  variéU^s 
de  kystes  de  l'ovaire  que  je  vous  ai  rapidement  dêerile?. 
Leur  rareté  est  cause  du  silence  que  gardent  sur  ce  poiul 
la  plupart  des  auteurs.  M.  Charn>),  sur  douze  cas  d'hyda- 
lides  du  petit  bassin  qu'il  avait  rfisspTiibii*  en  1852,  ne 
ne  nous  en  montre  que  dcuji  oij  le  point  de  dépari  dcU 
maindin  ait  été  primitivement  dans  l'ovaire.  En  général, 
les  kyslesbydatiques  de  lu  i-égioii  naisseul,soit  sous  le  (léri- 
toine,  entre  le  rctlum  et  le  viigin,  ou  entre  l'utérus  cl  la 
vessie;  je  n'en  ai  pas  obsei-vé  pour  mon  c-omptc  qui  se 
soient  développes  dans  l'ovaire,  et,  ce  qui  est  certain^  c'est 
que  malgré  les  nombreuircs  ovoriotoiuiei  pratiquées  depuis 
vingt  ans,  et  malgré  les  nombreux  travaux  publiés  sur  le» 
kyéte^deru\mrc,  il  n'eu  a  pas  été  donné  de  bonne  descrip- 
tion. Pin-t'iiis,  dans  une  aulopsie,  on  trouve  dans  la  ca\ité 
abduminale  une  ou  plusieui's  poches  hydatiques,  et  à  prc- 
ntiérc  vue,  on  pourrait,  dans  certains  cas,  croire  qu'elles 
ont  pris  naissance  dans  l'ovaire,  maison  général  les  kystes 
se  sont  développés  dans  le  rein,  dans  l'épiplixin  ou  souâ 
le  itërituine,  et  l'uvaire  est  trou\é  inliict.  Le  diftgnostic  dcï 
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li)ilBtide!i  de  l'oi/uirP  pHnili  donc  ju^^rju a  ppôsciit  à  |>eu 
pKtt  irop(wt>ible  à  èublîr  poitclaiil  la  vie;  leurs  symptômes 
(loitcnt  tMrc  les  iiiùiite»  que  ceux  des  kyijtcs  ordiiinirei*  ; 
le  frémisbemeut  ijeiil,  si'il  ûliiit  couâtittc,  (Niurrait,  en  dehni^ 
lie  lii  putuiîiiiit  éclairer  le  (^liinirglen,  ihH'ni  \ous!;u\ez com- 
bien il  ftiul  )ieu  cniiipler  sur  ce  îûgne  iulidèle  qui  nous  fait 
pre?ique  hinjuiirs  rlt-r:iiil. 

•le  n'aurais  pus  rempli  jusqu'au  bout,  Meâ^^ieurï»)  la  tActie 
que  je  lue  suis  imiHMée,  si  je  ne  oomplt^tais  ces  tiotioii^ 
d'unatumie  patliologique  par  quelques  délailï*  sur  la  siruc- 
ture  intinif*  des  kystes  simples. 

"Lu  imrui  des  Kystes,  que  ccus-ci  soii'iit  uni-  uu  uiultilu- 
(ulairr:»,  est  essentiellement  Ubreuse;  en  général  d'aspect 
blaiidi&lrc  et  d'mie  teinte  0]>ntine,  elle  est  <|uelquefuis 
euinmo  Irutupurenlu;  dans  i-c  dentier  eus  surtout  il  semble 
que  Ton  mive  le  trajet  de  chacune  des  fihrer:  qui  i>araissent 
rtei-iirter  dans  certains  |Wiinl.s  les  uiies  drs  autres,  jKiur 
s'entretmiser  ailleurs  en  rorniant  nu  l'eiitnipe  trës-scrré. 
Ces  ilifferences  d'aspect  et  d'-  œulour  siml  en  nqiporl  avec 
l'rjKiiââeur  de  k  coque  qui  amticnt  le  liquide;  ccllc-cl, 
liintqireUe  est  denit-traiispaivnle  et  bleuA.tre,  est  presque 
l(Htjhur>  très-minco;  la  teinte  blanche  apjiartient  en  gé- 
néral aux  parois  épaisi'e?.  I]an>  les  kystes  multiloculaires, 
te  point  qui  ri>]M>iiilii  t'adiiSÀfUienl  de  deux  loKt^  ou  ù  leui- 
^oiâ4iit  de  Bepuniliun  e»l  souvent  dt-primt-  légèrement,  et  la 
retrouve  nn  epaisstssi>nieut  nutidilcdu  tisîju  fibreux. 

Conuue  M.  Cnneilliier,  je  me  refuse  à  admettre  dans 
les  parois  des  kystos  les  quatre  couches  décrites  par  M.  Du- 
lirueil,c"05l-ft-dii'e,dedelioisen  dedans, un  r'uillet  sitciik, 
^•pendaucc  du  péritoine,  un  l'euillet  libreu\,  une  couche 
luu-^culcusc  et  une  membrauc  interne;  celte  demièiv 
•l'evûto  {Hiâ  independaniuienl  du   renillet  tibruux   s<>u:)- 

IKHft, 


■ois  do 
pvJH 


i«oen(,  À  moins  que  \'vt\  ne  considère  comint>  lolle  une  )»• 
melle  de  consistaiioo  variahlu  qtii  m  (orme  souvent  eia 
dèpoti^  d(i  liquide  contenu  <H  n'esl  eiimpus6e  prc^^ffue  (ou* 
joui*»  que  de  dépôts  flbrineu\  plus  ou  moins  f*n  ^tnt  de  r6- 
gn.<s.Biuu.  Dftns  les  k\^tes  jpnno«,  il  l'st  vrai,  h  surrac^  In- 
tuniu  des  lo^cs  pi-nl  ppé«euler  un  ii.«p<?ct  lisse  et  séreux  et 
Atn»  nipiv^iV'  lit"  ci'IIiiIps  ('•pitliôliulc*,  mais  qtioJIn  diffîjyrwiw 
ne  doil-uti  ims  t-lablir  Piilre  un  revftpmeni  épithétinl  el  une 
membrane  pn>prenient  dïlc?  0"»"*  *  la  ct>ucln»  musailaire, 
je  lie  crois  pa^  non  plus  qu'elle  existe  h  )V<tat  do  CiMiilH»  et 
si  l'on  a  tniuvé  des  libri-â  lisses  dnns  lii  (lanti  de  certnin' 
kyMes, cette  dispuriitiun  est  loin  iVèlrv  rtnistante. 

Il  n'>  n  doitr,  à  pmpivinenL  ^tarier,  iliuis  le:;  parois 
kv'tns  simplea  que  deux  «nichw,  l'une  {H^itonèale-, 
l(>llemen1  amincie  qu'on  peul  croire qu'ellendis^Miru.elnr 
certjiins  points,  on  olfet,  cotte  couche  me  serablo  pouTirir 
niaitquer,  l'autn'  lihiTU*fo,  ({iii  ftni*  sa  fftee  inloriio  o^t  f» 
ruppurt  inunétlinl  a\o(;  If  l'niitoiiu  do  \a  p«M'lio.  Ge  feuiilH 
tUii'euxc-st  foulent  Irôs-miuco,  si  luinco  niAme  que,  pen- 
liant  Itnnrintomii',  il  semble  qu'une  pre«;«on  un  pMi  fwic 
exercée  am  le  k>?te  doive  le  faire  ocintcr,  mais  II  pnimnli' 
litti-foie  im«  épaififour  de  près  d  un  centiniMre  en  certûuif^ 
endroits  «t  une  rAaislnnro  cimsidi^rnble  ;  sa  Milidttè  petil 
m^uie  enaire  ôtre  aiigmentét^  par  des  ]>laque!i'  ol  d<*  in- 
w usltitions  cftlcfliros  oucurlilagineuse!»  qui  se  runcontrenl 
iiurtont  Hur  les  kyste«  anciens. 

Tirti«  les  kyste»  de.  lovaire,  Messieurs,  ont  un  pédirulr, 
i»i  Ion  entend  par  là  le  pfuul  qui  rcpiunl  au  Heu  d'originf 
dn  kysle  et  cHui  fwr  lequel  pussent  Ions  Ioh  vaisseaux 
qni  viiril  se  distribuer  6  In  tumeur  iîu  qui  iiimènenl  diinii 
le  ^rand  cercle  cin-ulatiire  le  «inp  qui  ;i  seni  k  sa  rm- 
trition;  ttflUefow  il  rto  Tanl  pnjî  «Mt\isa|rcr  ce  pv^dicuïe  en 


> 


M  n'y  a  A  prupreiueiit  parler  de  pétlicule  <|ue 
dan»  la  cas  uii  \e  k)'sLc  setiihte  a(>[ien<1ii  à  uiio  lige  flexl- 
tilu  qtii  lui  luitiE»e  une  certuim.*  uiobilitë,  ou  rt'-puntl  du 
moins  â  une  Hgua  de  dt^inorcatioii  bien  nette  entre  la  tu- 
^eur  Kt  Uiê  lit<bus  tutuno.  Tn>p  )»uuvtint  le  kyste  iwi  en  ré»- 
lilé  ttttiiiile  Bt  puTiiII  greJTé  sur  l'iitéru:)  par  i^xeniplc,  ^rdce 
aux  /iilbrrenceti  qu'il  a  priti«s  à  sa  «urfucc  Où  e^l  ajurs 
le  pt^diru]u?cliiriirgù'H]cnient  iJ  n'en  existe  {his.  et  diinh 
ru^'triulMiiiie  l'vpfruteur  i^st  t-outruint  d'en  rré*T  un 
d'nae  fikçun  tuit  urlUicii^le.  Je  ruwendrni,  Messimirs, 
»ur  cutttt  iiU|K)rtaut«  quet^lion  quand  nous  purleron-t  mé- 
decine i>|)érutoire;  qu'il  \oïi»  suflise  de  savoir  mninteuanl 
que  te  jM^dicule  vrai  d'un  ky^tc  rdt  le  lïeu  de  ivuulou  de 
lou$  le»  Naiâseaiu  destiné?  à  alimenter  la  tuniieur. 

ha  ^MTÎacti  deâ  kyï>lf<  e>t  poui*  ain>i  din.'  toujours  sil- 

JMUiêc  par  deit  canaux  blenAtrr>«  qui  rorm<-iildes  d^s^au.v 

en  pcnoral  s  mnilles  l.irjee»  el  irreguliers;  »e  détachant  eu 

relief  «ur  la  co<|iiti  lii>reus<.*,  iU  .^ixiLtent  creusés  dant»  son 

ûimaseur  el  iiont  situes  iiuuKHliattjnient  !»r>us  le  périluine. 

ijjeft  cioAux,  plti^  ou  nioinK  dL>^tHildus  |Hir  un  itaiig  uoirftire, 

^BDl  défircâsiblej»  au  |Mjiul  de  fuurnir  au  duigt  la  ^iisation 

ci  une  writutile  rigole;  «i  on  le»  prrce  avec  la  puint«  d'un 

toAliHiri,  leiirA  {larais  s'altaissent,  en  un  mot  ils  ont  la  plus 

^nuide  aiiaiogie  d'aspocl  avec  les  sinus  delà  duru-nière, 

quuî(]ue  plus  sailUuilt:.  V.v  sont  là  Icï^  veini-s  superûcidleb 

dee  kjstus,  \eJiiet-  qui  [larai&beut  réduites  à  leui'  niein- 

kmc  iiilprnc  wuteniii'  par  du  lisàu  UbrouK,  et  qui  atlei- 

Ittriii  {uirfd»  de  très-priindcs  dinicusiou&.  En  outre  de  ce 

ntaran  mueiii  soas-pe  ri  tonnai,  les  kystes  unt  un  nïseau 

VnKnuà  dont  les  brandies  sont  plus  multiplti.^es  et  beau- 

^  pius  poli(«s. 

(hnM  AUX  artère»,  elles  truut  loLa  d'atti^Lodj'e  le  dia- 
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inèlrc  dpsveiiiw;  h  pnnc  iwomiaissablis»  saii*  iiijpctioîr 
préalablp,  l'Ilci*  se  dissiiinilpiil  iluiis  l«  paroi  cl  dans  (es 
cloisons  el  iif  srml  un  poii  vnluminpiisps  qu'au  uivoau 
du  iiédicuJp;  la  settioii  de  celui-ci  s'ac«ompagnc  tn)p  sou- 
vent d'Iiéniarrha^io  pmir  fpi'o»  nèpligf  d'eti  tenir  cuiupte, 
muis  Del|»ocli  s'exagérait  certaine  mont  les  dan^rs  qui 
IM»uri'uicnt  résulter  de  la  piqûre  d'une  iirtwrc  do  In  p;in>i, 
pendant  une  pODctioii.  \)nns  l'iiilervalle  des  cauiiu\  vei- 
neux, à  lu  surfiler'  des  kysles  on  d;i(is  rinU-rieiir  des  cloi- 
sons, on  Bperçfiit  à  l'œil  nu  des  résrnux  ri>sés  formés  par  de 
longs  capillaires,  miiis  un  pimtdire  que  la  pointu  d'un  tnt- 
cart,  si  ctic  ne  rencontre  fias  un  d(*s  larges  sinus  dnnl  j'ai 
parli-,  pfiit  pf'rfitpi'r  la  panii  (ibrensc  <.a\\y  i\u\ii]  ait  k 
redouler  U'  niointtre  ûpiinchenient  winsuin  diuislintûrieur 
de  la  cavité  jiénltynéiile. 

Je  u'in^isle  \isin  ici  sur  le  contenu  des  kystes  simples, 
cetto  étude  nous  occupfTA  quand  itmis  traiterons  des 
questions  de  iliiignostic  el  tpiutid  nous  chepcliercuis  h 
élahlîp  l«  indications  de  IV^ariototiiip  et  relie  de  l'iii- 
jectioii  ifjtlée.  La  runsistanc<-  du  liquidi',  sa  Oduleiir,  sa 
composition  cliiinique  el  liistologiquc  sont  essentiel  le  ment 
variables.  Nous  verrons  qu'on  tir(»de  l'examen  du  cûiitejm 
des  kystes  des  renspipnennmts  précieux  sur  l'Api-  des  In- 
mcMi's,  sur  lanature  et  l'éljU  de  leurs  pamis^sur  le  nombre 
des  cavités  etc. 

La  première  des  trois  malades  <loi]l  nous  devons  nous 
occuper  est  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  entrée 
dans  notre  service  le  "J  ncfohn'  1871.  Cette  femme  qui 
est  eoiicliée  au  u"  12,  nous  aJBrmc  avoir  toujours  joui 
d'iiue  parfaite  santé  jusqu'à  ces  d(»rnières  années.  Uans 
son  rnlanicp  i*tle  n'a  lni[  auinnr  maladie  sérieuse,  lu  men- 
struation qui  s'est  établie  à  douze  ans  et  demie  est  restée 
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lière  pemlaiiL  ilouzfî  anmîes  etivii-on.  Puiidaiit  sa  jeii- 
,liesse  cl  ntont  les  Imublcs  qui  sont  survenus  (lc|mi!^  peu 
sa  santé,  In  nutlaUe  étuil  jErrassu  et  fûrie;  e^e  s'est 
innée  \ei^  l'A^  de  dit-netiriuis,  mais  a'u  pns  eu  d'en- 
f&nt. 

U  y  a  quatre  ans  ot  demi,  à  la  siiiti*  d'nno  \ive  frft\eur, 
règles  s'nrri''t^rent  el  ne  rei)aruivut  «|ue  deux  inuist 
i;  néanmuinâ  lîlles  dovinivnt,  à  partir  de.  cette  ('•ptique, 
P6\ln'n))''ment  in-iVnltères;  t^nit^H  elles  apparaissarent  tous 
les  quiiue  jour?;,  tjnitôt  trois  ou  quatre  fois  dau:;  un  luoi^. 
OMp  irr^pjlarité  de  la  nienAtmarifin  iltirn  deux  ans.  Depuis 
deux  ans  ni  demi  lu  niulade  t'sl  parfailrmenl  h'iîlte;  limle 
«3»pèce  de  tnmble  du  tvMé  de  reMe  fnnction  piiralt  iiviiir 
d>>fmi<t\ejnenl  cct'sv. 

Il  va  quulre  ans  et  demi,  iiu  moment  de  la  ^uppref-sidn 

dc^  menslrueti,  la  rnalarliM'pniiiva  quelques  douleurs  de 

Ireio:-  qu'elle  attrilma  à  cet  accidfnf,  niflîs  en  mi'me  tcnipîi 

[elle  remanpia  que  sm  Aentn:  Kit)S&is.suit,  ^n^  qu  il  lui  fût 

ji'iiibW  de  déterminer  de  quel  côté  :^o  dù\eloppuit  lu 

tumeur  duiii  cllesitup(;ouii>iLl  l'appai-itiou.  tia  suitr  ^m- 

rnk'  du  reste  «û  mainieuuit  iMinue  ol  ht  malade  ne  souf- 

lit  poà,  mai»  elli>  s'inquii-tail,  et  i^i  elle  eut  un  in^tatil 

^In  pensée  quVlle  pou>ail  (>lre  rnreintr,  elle  In    repoiis^sa 

1iii«nl*H,    |ni-nr|ue    ses   rt:^l<^s    n'\  lurent   plus    abondantes 

et  surtout  plus  rappnj»h*''es  qu''  de  roulume,  au  iiiait  de 

duut  luuiii.  C'est  aliirs  qu'elle  idia  tr(ln^c^  K'uielier  qui 

lit  une  ptinetion;  celle-ci  donna  i^sue  à  2  ou  S  litrei^ 

li'uu  liquide  \ert  et  filuul,  <H  fût  sui\ie  d'tine  injeetioii 

i"déc.   Lia  présenee  di^  lu  teinture  diudn  dans  le  k>>te 

ne  provoqua  pas  de  bien  \ives  douleurs,  et  au  laait  de 

huit  ptunt  lamidude  put  se  le\er;  trois  seuutines  pin»  tanl 

Hl"  tortAJI  de  I  linpilal,  muih  qnatn'  uu  rîmi  nioÏN  aprèt» 
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le  veiiire  ôlatt  redoYCnii  ntissi  volumineux  qii'avnnt  la 
ponction. 

Of  piiifi  InrR  la  malade  ressentit  riin<ttrtmmenl  d(«  dou- 
leurs lam^inantM  tinns  lo  bas-Vf'iitre  et  fitirtnut  h  droite,  au 
visiiuifTi'  ilii  [luint  (lù  ■ivajl  rlr  cnrririr/'  le  Inn-aH.  Pendant 
cw  lTt)i»  dertûères  années  Icj; douleurs  ne  l'ont  pas  quittée, 
et  si  elle  a  pu  cependant  vaquer  aux  soinii  de  son  ménage, 
elle  a  été  ù  dilIi^reDte»  t-eprijies  atteinte  de  véritables  pons- 
sée8  de  péritonite,  cJiractéri.sées  par  de  la  fièvre  et  des 
\aniisseniputet.  Il  v  a  un  mois,  cllf  a  piissi*  quinze  jourv  h 
l'Hôliîl-Uieu  pour  ces  vomigsenientj?  qui  étuienl  .funenuiî 
au  miliru  d'un  ('•lat  de  fuinte  relativemeni  bon  rlepuis  A\  h 
huit  lunis.  Aujourd'liui  la  n^alade  vient  nous  demander  de 
faire  tous  nos  efforts  pour  la  ^u^rir  mdiciileraont  d'une 
aSîBCtion  dont  elle  ne  se  dissimule  pas  toute  la  fcmvité. 

CoraraevousJivezpulecorisUiler  vous-mêmes,  Messieurs, 
In  malade  ejtl  assej;  maigre,  niuis  elle  ne  présente  nulle- 
ment un  aspect  cachectique.  Coni|>are/  sa  physionomie  h 
celle  d'une  panvTe  fenime  otiich/rp  au  n*  4,  et  vous  ne 
croirez  pas  avoir  affaire  h  la  mAnie  maladie,  ce  qui  est  ce- 
pendant le  ras.  L'une  va  et  vient  dans  la  salle,  un  peu 
courbée  en  avant  il  est  vrai  et  sans  avoir  toute  la  liberté  de 
ses  mouvements,  l'autre  est  eliiée  et  pJiMtt  sur  le  p<iiut  de 
succomber  d'un  moment  À  l'autre,  tant  elle  est  p&le,  dé- 
charnée et  .'druiblie.  Ln  première  a  touterois  ses  jours 
il'éprenve,  car  do  temps  en  temps  ille  est  reprise  de  vorois- 
senii'iils  que  nous  sommes  impuissants  à  arrêter  ;el le  soulTre 
alors  rniNlenienl,  et  chaque  conlractiun  dir  diaphragme, 
nltaqin^  i-iïnrl.  idtoutîssant  Al'cTïpnlstnti  de  quelques  ptrgées 
d'un  liquide  porracé  retentit  douloureusement  sur  le  has- 
venlre  et  ravive  tes  élancemenls  qui  siépmt  au  niveau  du 
point  pnnclionn)''il  y  a  quatre  an". 
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Ôi  noa»  lu  dôcouvruns  pour  nitiniiiirr  son  vcntro,  iiouii 
troijvuf»  cHui-ei  glntmloiit  <>l  itrrondi;  la  fiaillif  iiolU^ 
tnrut  dcssiniïC  qu'il  fait  eu  orniil  est  liniit^Nc  en  haut  piir 
ra|ippndice  ^iphuTHr*  sur  tn  li^im  iiii^diano  et  I  iiU^n  il  Binon  I- 
par  lo  rpbiird  des  demiôrra  rAtes.  La  présence  d'iiiio  tu- 
meur JibdntDiunlo  i!âl  biuii  dt<>niontn'>p  par  In  pirnu^tiion 
i])jr  nous  Hoiiuo  une  nintiUt  fihsohio  ëih-  tonte  In  liunc  inâ- 
dianp  depuis  In  s>niphysp  du  pubis  jusqu'au  sternum. 
Oiiand  je  dia  jut^|u  nu  Âlernum,  jo  mo  trompe,  car  entre 
la  |)oiutede  cpI  os  et  la  lum^^ur  nmtnil  existe  un  r^iinrn  nù 
l'on  conslnlp  do  la  sonorit*,  espace  oçrlninçinpiii<NTupiV 
|iar  des  ansfjt  înleslinnlt^s  :  rolIfSi-ci  ontnnrent  le  k>fto  en 
lui  fornianl  tjnp  surti^  de  «•niissinct  <iui  li>  déltordc  laté- 
rnlcuieiil;  dans  ïen  flani»  nt  liana  les  riiâstw  iliaques  on 
retrouve  en  elfet  do  in  simoriKS. 

La  tumeur  nous  offre,  d  traver»  II?*  punûs  «hdomlnnles 
(]ui  ne  «ont  ni  iiifiltrcca  ni  i-ïllonnées  de  r^eaux  veineux  et 
[(.traitent  assez  minces,  une  surfaee  liî^se  et  rt^p:iditre.  Kn 
nucun  poinr  on  ne  sent  de  bosiielun^s,  U^  nombril  i^oul 
fjiil  une  léfcift*  saillie  ou  centre  (li>  la  rotondité  du  vnntre 
ntinme  le  mamelon  sur  un  sein  ferm^  et  [mrl'iûlpmenl 
bHnispb^*ri(|ue.  Le  kysie  est  tendu,  élnslii|ne  plulAt  que 
nncLunni ,  anst^i  ne  iierc<iit-on  pas  la  seurtalion  do  flnr.  ;  tes 
panttA  rie|Hraisiient  |uis  i-pais.<es. 

Si  l'on  veut  pralitpicr  It'  Ifiucher  vn^innl,  on  se  sent  le 
drôgt  trfe*-ti<*rn!»  en  prtnélrnut  dansi  le  vaïfin;  il  ftiut  le 
^lii^erenlri'  la  panii  postérienro  du  enndnit  et  uni*  Inuieur 

li  rejïniln  la  parni  nnt^rinire  en  bas.  (îetti*  tumeur  \ient 

Presque  nppfirnllri^  n  hi  vui\e  du  e/»h\  dmir  et  Tait  saillir  le 

lluliorciilc  antcrit'urdu  vn^'in  entn'  les  petites  livres;  elle 

"Ml  tendue,  C*lii5lique  et  (ludiinnte,  et  offre  la  mAtne  ciinsis- 

tJmce  que  la  tumeur  abdominale;  elle  est  immobile  et  en- 
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Mavéfî  &  coup  aùr  dnns  In  cavité  du  ptMit  bassin.  En  In  cnn-\ 
Uiuriinnt  avec  Ih  l'ace  antérieure  du  Hoiffl,  un  glisse  âurHIi 
jusqu'au  cul-lie-sac  du  vapin  cfiii  esl  situé  très-haut  <*t  k\ 
gaucbc.  11  ost  po^ÂJble  ali>rs,î:inon  facile,  de  sentir  le  col 
ulf'rln  appliqua  roiiireli's  pnmisilu  liafisin. 

Par  le  recltiiu  on  iipprrcii*  parfiiilciiieril  tnij?  les  raret 
lères  lie  ta  Unneiir  dont  un  peut  palper  avec  le  doîfçt  U 
surfae^^  sur  uneass^z  vaste  étendue. 

Enfin,  ^i  Ton  veut  introduire  une  stmde  dann  la  \'«t<!;iâ,'] 
il  faut  îilialî'ser  forlement  srm  pavillon  afin  de  diriper 
hec  presque  directement  en  hnnl. 

Tels  sunt  les  reiiseîpi  te  mentit  que  nous  rournli  l'exnniei 
rie  la  tumeur  ii  laquelle  nnns  avons  affaire;  nmt^  sni 
vuluiue,  bien  que  le  recluin  soit  eomprinié,  quoique 
vessie  sf>îl  rep(»is*(^e  en  oviint  et  nialgr«^  la  rompre?tsior 
des  anses  inlesliualei*  (*t  \v  refimlemeiit  du  diapbra^me 
en  haut,  la  re^piraliun  n'r^t  pas  >^i'^nér,  lu  dlircfitiun 
se  l'ait  bien  et  l'on  ne  constate  aucun  trouble  du  ctW-  âr 
la  miction  et  de  lu  défécation  ;  seuls  lex  i^liineoments 
dont  j'ai  [«irlé  et  les  vomissomerit'^  qui  i^urvieiinenl  do 
temps  A  autre  -lont  une  cause  de  souIVrance?  pour  la 
malade. 

LIomme  h's  afTirtions  utérines,  le-;  ky^ife?;  de  l'ovaire 
se  développent  principalement  pendant  la  période  d'acti- 
vitédes  fuuclions  sexiielles  dt»  In  femme,  sans  que  Ton 
puisse  spécitier  an  juste  sons  quelle  influence  immédiate. 
Les  statistiques  piimissenl  df^niuntrer  que  les  kystes  sont 
plus  fr('tqnents  r|n'z  les  femmes  a^ées  de  vin^l  à  quarante 
ans  que  chez  celles  qui  n'ont  pas  encore  atteint  ou  ont  de- 
passé  cette  [jérîode  moyenne  de  la  vie.  Notre  malade  a 
vinKt-liult  ans,  mais  ,^ii  n"  8  e^l  couchée  nue  femmu  de 
cinquante  ansqni.  elle  aussi,  est  atteinte  de  la  môme  affee- 
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lion»  Les  kystes  do  l'uvairc  «inl  loin  iIV<tm  rnres,  on  ofTet, 
cliWE  Ips  femiDOs  Agites,  mais  il  est  jusU»  dt*  liire  qu'ils  ont 
l^ul-^tre  dëbiité  vof!?  l'époque  de  l«  ménopause,  filors  que 
l'appareil  ut<>r(M>\ariPit  devennit  le  siù^e  do  cptt^  dernière 
congestion  pins  fnrU»  qm*  toules  les  nutros,  i|ui  ubimlil, 
souvent  h  des  perU'S  ahondatites  et  qui  ne  seinbli?  pas  ^nns 
influence  itur  In  prfiductinn  dc^  n('>nplasmeï>. 

U  est  sans  doute  e\cepUonnel  de  voir  des*  kystes  de 
rovuire  chez  les  jeum's  filh-s  ou  fUcz  les  enfnnLs,  toutefois 
0!i  en  a  obsené  chez  de  petite?*  nuilurit^s  non  nienstru^es 
et  m^nie  fort  peu  de  lein|>s  a]»rfrs  Iti  nnissnnee. 

C'est  xous  tlin-,  Messieurs,  que  la  virptnilij  ne  met  pas 
ItH-  feminesîk  l'ahri  de  crtte  maladie,  et  il'aulre  part  j  ajou- 
terui  que  le.--  auteurs  qui  se  sont  attactiés  h  n>cherclier  l'in- 
fluence que  pouvaient  avoir  sur  son  dévelop^K'nient  le  mn- 
titge,  les  conceptions  mitérieures  ei  le  veuvage,  no  sont 
arriva  h  aucune eonclusion.  Notre  lunlade  e<!t  mariée  mais 
n'a  p.is  eu  d'enfant,  colle  du  n'  8  l'est  t'^aleinetil  et  en  a 
eu  deux;  je  n'insislenn  pas  sur  ces  qufiilioris  irétinlogie 
dunl  tout  rinl4>nM  disitaniit  en  l'absence  de  n^sultals 
itcqui:s. 

\a  enoBe  de  In  nialadi<*  que  le^  remine*  nipporfenl  si 
-ouveni  h  un  nonp,  h  une  cliule  ou  à  une  circonstanctî 
irivnle.nuuR  Crliiippe  tninlement;  mienx  vaut  avuuer  nntre 

toratico  que  de  nous  penire  avec  certains  auteurs  dans 
le  domaine  de  lu  pure  rantai*;ie,  c.ir  rien  n'est,  suivant  moi, 
pluri  inutile  et  plus  fiUipiiant  prmr  l'esprit  que  de  surcharger 
*a  m»Vnioire  de  th^>orip^  (|iii  ne  repttseni  sur  aucun  foirde- 
rnenl  >\*rieux. 

fjiielt^  sont,  Messienrs,  les  premiers  symptômes  |iar  le^^ 
quels  uu  k\»le  de  l'ovaire  trahit  sou  existence?  y  A'tHl 
des  9\^nt^  (pli  non»*  perniellenl  dit  faire  le  diagnostic  d'tni 
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kyste  nu  détint?  Telles  :^ml  Les  deux  question^:  qiio  nntis 
nous  poi;eroi)K  taul  d'olmrd. 

>"Si  l'on  entend  fnir  kysto  nii  début  i m  kvtite  (pil  nn 
fflilÀld  HurfHct'  de  rf)\Hin' ((u'utie  liJ^re  snillin  l'tnedè- 
psaso  pas  le  voliinH'  d'une  noix  environ,  c'e^d-ànlire  itiie 
v6rîtuljli'h>dni|»sie  d'une  on  de  phisieiips  vésicnli'S  de  de 
(JRiHr.je  n'iiondrai  liardiint^iit  <{ueltidiuKmwlicdelu  lésion 
ne  lient  pns  Atre  pii!^  Inrsfpi'elle  n'est  pAit  pins  nvancAe. 
IViur  qu'il  stiit  (uissible  de  [irésunier  el8tirtuul  d'nfïirmcr  I» 
]iré«encc  d'un  kyste  de  l'ovaire,  il  fnut  qu'il  y  nil  lunicur 
a|i|ii-^diil)le,  miMi  ttiiifos  les  induftinns  qu'on  fK^nt  fuire 
ï(ur  1»  ciiirsc  des  quelques  irttuhles  qu'uprouvcnt  les  ma- 
lades du  cùlô  de  lu  menstruation  nn  de  tour  ^anté  géné- 
r«le,  ne  iiuus  conduisent  h  aueunc  coiiclusiun  digne  d'4Mre 
aocoi)t(*c. 

<  Nous  JIV0U8  vu  que  In  jeune  femme  dont  nous  noas  oceii- 
pons  s'est  (>iTi  ne  delà  pcssalioti  de  se»  rè>;les  et  que  colle 
.'iméiiorriiée  u  durt-  deux  mois,  puis  la  mon^tniation  s'eM 
rétablie  mais  elle  est  reliée  irrC'pdiftrc;  ft  l'anténorrhée 
tint  succt'dé  den  niènnrrlm^ic^,  c'estt-ii-diredes  râgles  pluf^ 
.'ibuiidanle;;  que  de  coutume,  enfin  tout  esX  rentre  dnns 
l'ordre  el  la  ineiistruiilitin  est  redcvenne  et  restée  réjru- 
lière.  Au  début  (le  ers  tronhiw  de  la  l'onetiiin  CHlaniiSninle, 
lu  malade  a  reniit'iili  quolipies  douleurs  de  rrinf;,  el  ci*»! 
nlor:^  qu'elle  a  étâ  frappée  du  développement  que  prenait 
son  ventre. 

Chez  In  feninip  qui  est  eoucMc  au  n'  8  et  qui  ost  dg6e 
de  riur|urtnte  ann,  la  ceftsnlion  définitive  des  rî^les  iïemble 
rivnir  coïiirid.'-  axtc  le  dt^ml  du  k\sle,  Juius  je  ^ous  ferai 
remarquer,  Me.-(;ieurît,  qu'il  faut,  que  la  tumeur  bH  déjà 
acquis  un  certain  %oIunie  pour  ntlirer  l'attention  des  ma- 
lades, e(  dans  ces  deux  cfifi  il  est  probable  qu'elle  ft?ait  en 


I 


klnlKK    IPK    I.'OVAIRK.  21#U 

[téalilc  il^bulù  nu  (><*rmii)  letups  avant  ks  tmiihlf»  d«>  Ih 
DieoiRtrudUoii;  qtiui  qii  il  i^n  soit,  un  peut  admuUi-c  que  cog 
^tn;iibirsr(iïnriilenl  M>iiveiit  aver  la  fnmintioii  ries  kvotfîs, 
tfi  Scaoioni  le*  a  uutë*  37   fi»i8  sur  57.  TanlAt  ppsI  cIp 
|rnm4:i)orrlti!0,  tnnlAl  tlo  ht  (I>sinO'iittrrln^e  ou  de  l'irn-^ido- 
,  rit-  doit:»  |.t  lUL'iiâiruulioit  (|iii  ^urviuitt  ;  qiiclqacrui»  ce  îmiuI 
dC6  mëtrurrliuKii'â,  ruais  chez  les  feinnies  jf  iiiu's  l'iiriopr,  il 
^e&t  rare  quo  cc^  trouhlett  persistent  cl  à  uioîiiâ  quo  let;  douv 
ïvairc!»  ne  «oieiil  cnliùrcment  déjïénérés.re  qui  est  ntrc, 
[In  mOuittruttliuii  tie  rûlabltl  au  bout  d  un  temps  vui-iahlo. 
11  n>n  est  \jm>  do  minnc  chez  les  f^miues  qui  apprucbent 
de  IvpoquL'  de  lu  méiiupauftfî,  Loutc/ois  nn  no  peut  aj'lirmer 
alors  que  le  développomenl  des  kysieg  ait  utio  iiiducnro 
réelle  sur  In  ccsântinn  du  flu.\  catam<Jnial.  On  a  dit  que 
UirMpe  les  règles  uc  suspeudaicut  complètement  dte  le  dé- 
but de  lu  maladie;  on  pouvait  craindre  une  dfîîgéni'resrcMire 
icéreurifi  des  plandes  ovariennes,  je  ne  croii*  |»as  que 
f  cniinte  siiiL  iilui'sï^uffisiiiunient  roudéc. 
Trouilles  de  la  meristrutitiuri  et  sensation  de  ^ône  el  d«* 
pesnntenr  dans  l'>  petit  bftssin,  teU  itéraient,  Moitsiaur.Sf  les 
seuls  Byinptùuiet»  qui  pourraient  nuus  faire  dia^uostiquer 
un  by»le  itu  di'ibut;  il  esF  inutile  d'ini>isti<r  sur  b'ur  peu 
de^ttlrur,  rarils  appurticanent  nu  début  de  pre^iquo  tiiut<ii; 
left  affections  uU*rines,  et  si  le  t^iucber  ne  vuus  r6\Me  iws 
laprCiïeuc.'  d'une  tiuucur  dans  le  ftetil  bassin,  si  le»  feni- 
ine»  tie  reinaripient  pas  que  leur  ventre  gr<isi>)t,  il  serait 
Lénierairede  hasarder  une  opinion  vraiment  par  trop  by- 
(Mitiiétiqno.  Plus  lard,  lursqne  par  de»  txpluralîOD^  bien 
faitefi  el  n-ilcrées  on  -wiuprnnne.  l'enislerier.  dune  lumeur 
kystique^  alors  seult'uienl  c(*  symptômes  nou;*  viennent 
en  AÎde  pour  éUiblir  le  diagnogtlc. 
Il    n'psl    pas  Umjnurs  fueilc    on   effet  do  recnnnaîtri* 
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lin  kj»te  de  l'ovaire  m^me  lorstutil  osl  ttë&oz  volumi- 
neux, car  ce  développcniciit  du  veuLre,  dont  les  rnalndei^ 
soni  soûles  uipublp<i  d'apprériLT  le  degré  et  qui  n'est  en 
somme  que  i-elatiT,  peut  tHre  attribué  h  bien  des  cnusc$  : 
h  de  la  tympanitc,  à  do  l'ascile,  k  un  crnbon]ii'int  prcf- 
greedf  ou  £1  une  gi-osscsse  commençante.  On  donne,  il 
e*t  vrai,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la  molité  médiane 
aimme  sifîne  de  kyste  de  l'ovaire,  mais  au  d^but,  un 
kyste  gros  comme  le  poing  par  exemple  fnmhe  en  qneltjnc 
sorte  par  son  propre  poids  dons  la  cavité  du  petit  Lassui, 
to  plus  souvent  en  arrière  de  rutcrris;  l(?s  intestins  s'in- 
lerposeiit  alorii  entre  sa  lace  supérieure  cl  la  i>iiroi  aUlo- 
luiuale,  et  I  on  n^*  tron\c>  pus  de  mutité  sur  lu  li^ne  m6~ 
diane. 

Ce  D'est  qu'en  refoulnnt  les  anses  intestinales  par  une 
pression  iissez  énergique  c\erciV  an-dessus  du  pnbis,  que 
vous  pouvez  parfois  sentir  une  tumeur  ordinjiin.'nienl  in- 
dolente, arnjridie^  rirconserite  et  lixe,  4|ui  tient  \a  place 
qu'uecupc  11  létal  normiii  l'utérus  derrière  lequel  on  peut, 
chez  certaines  remmes  uiai^rcs,  enfoncer  la  main.  ïsi  vous 
pratiquez  le  toucher,  vous  sente/.,  soit  derrière  le  roi,  dans 
le  cnl-de-sac  re^to-vaginnl,  soir  un  peu  sur  los  cùlés,  une 
tumeur  éiiislique  et  rè^>'uliilM'e  d(»nt  vous  appi'éciez  mien\ 
les  earnctùres  en  combinant  avec  le  toucher  la  palpation 
liyp4igastriqiie.  Il  est  rare,qnoi  qu'on  on  ail  dit,  de  trouver 
ftlor^  de  la  flijctuatiun,  il  faut  scconb'ntcr  de  la  sensation 
lie  réuitenco  que  peut  percevoir  le  doipl.  Le  loucher  rectal 
ne  doit  pas  élre  négligé  dans  les  cas  il«>uleu\,  il  pcrmel 
toujours  mieux  que  le  toucher  vaginal  d  explorer  la  surface 
des  tumeurs  qui  siègent  dans  le  petit  ba^ln  et  surtout 
dans  le  cul-de-sac  reclo-ulériu. 

ISi  les  kystes  de  l'ovuïre  débutent  souvent  d'une  façon 
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Uiulà  fait  lateiile  ou  sans  produiro  d  miLrcs  ^ynlp(Allles 
fju'uno  soiuJitiuii  ai}  Rêne  et  de  pesaiitour,  ils  piiivotinonl 
piirfoîs,  surtout  dunscotu*  proraièrcponude  qu'on  pourrnil 
îlyr  période  d  ciiul(i\ement,uti  c«i-Utin  rii?^iti  de  téntsme 
rectal  ou  véâii^fil,  di'  la  (iin>^tipnlinn  ou  de  Iti  rôteiilkm 
d'urine,  Lmiihles  runorioimel*;  résulUttil  de  la  compression 
exercée  par  lu  tumeur  sur  les  cavités  uiisiiies.  (Iqjendant. 
remarque;!  que  cet  eut- lu  veinent  est  loin  d'dlre  serir,  ear,  k 
mesure,  qu'il  gn^ssirn,  le  kyste  s'élèvera  au-dessus  du  détroit 
Hupérieur  comme  l'utérus  gravide  pendant  le  oours  de  son 
dé\eloppeniotit  ;  lets  pbéaoïuèuets  de  compressiou  ne  sont 
donc  que  i)!L»«upeis,  mais  ii^  i*e[»;ir.ittront  souvent  plus 
lard  loraque  la  tumeur  dcviendrii  lrèï;-\oluniiiieuM'  et 
■M  trouvera  gênée  dans  suri  accroissement  f>ar  l'élatiti- 
cité  des  paroi:!  ahdominiiles  qui  réigiront  sur  elle.  Nous 
.non^  sous  les  yeux  luie  preuve  qu'un  kysle  fortement 
trndu  cl  solidement  enclavé  peut  ne  dotuier  Heu  ni  Â  de  la 
lonsUpatinn,  ni  à  de  la  ivlention  d'urine,  puisipie  la  ma- 
lade du  n"  \'2  ^a  lï  la  si^lle  et  uniie  muik  dillirullé  rual^rû 
ia  tumeur  qui  proéniino  dans  le  vagin  au  point  de  paraître 
à  la  vulve. 

Si  l'on  sentait  par  le  luui^her  une  tumeur  élastique 
4u  fitnd  du  conduit  vaf^innl,  nn  pourrait  croire  à  la  pré- 
sence d'un  corps  libreux,  smhI  sous-péritonèal  et  ilescendu 
fDlre  le  rectum  et  rTitèrus,  soit  interstitiel  et  saillant 
à  la  âurrace  de  rtiténis.  Pour  ne  |>as  commettre  d'erreur 
de  diagnoMiC}  erreur  ipii  daim  eertains  ms  (Hiurrait  fitre 
légitimée  en  quelque  sorte  par  l'existence  de  raétror- 
rliB^ie^  qui,  luins  l'avons  vu,  accon»|>agiK'nt  evi^ptiou- 
nellenienl  le  début  de;:  kystes  rie  l'trtaire,  ou  w>  fonde- 
rait sur  In  œnsistanrc  de  la  tumeur,  sur  l'absence  d'une 
liKtic  de  démarcation  bien  nellc  entre  elle  et  l'utérus  en 
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CM  de  ixsrits  flbreiix  interstitiel,  ot  sur  tafacHité  a\ec  la- 
qiieJlo  on  p4M)t  repoti^^n*  on  général  le  ky^tlenvec  le  doi^. 
Kiifm  il  est  rnw  i|u'iin  kysie  de  l'ovaire  ait  df^liiit  m\\ 
mmei  piirfailnniHnt  :iiMtPssili!('  [>ar  le  tnurher  qup  le  Hont  un 
^dukI  nombre  de  r.iii'(t^  (ilireux.  tWie  rtHni^erstoii  i>n  une 
rélrulleiioii  nUrine  n"iN(  \riiiinenf  ikis  iHis^îliIffmnifondre 
avec  UM  kv.BtH;  i[imnt  à  \n  hiineur  TonitiV  \mr  une  InVinat»- 
oMM^Lrn-ittt>riiieimii|).'inrhenient  de  saii^  di'^n'i^re  l'uK^i;^, 
lett  synipti'mii's  de  1»  pehJ-piîritf)!!!!?  qui  nmniuent  prejflpie 
tnnjaurs  tut»  ap[inntHiu,  aïiiiû  qtie  les  nindilïcatinn!^  qnt 
âurvienneiit  dans  sa  coiisislancf*,  ne  pennetleni.  ]K»sdelii 
pn.*ndrc  peur  inie  hydmpisie  cnk>stn!  de l'uvaire,  it/Tcctti'i) 
h  niamho  efi^eiilii^llemeiit  lente  et.  k  débrit  instdimic. 

Je  \cjut)  l'ai  dit,  Me$Hi-'urï>,  \ix  nialadi*?  iio  vienueal  nuus 
niruultvr  que  quand  le  déveJoppfMnent  de  Inir  H'ntrf 
cnmraencc  à  les  inquiéter;  si  k  iwtie  l'ijinque  le  kyste  peut 
encore  dt'swmJre  dans  le  [lelil  Itibisi»,  en  pf^ii('>nd  il  psI  d^jk 
asmex  vohuiùncux  pnur  s'être  élevé  aii-di«sii<;  du  détroit 
supérieur. 

Ce  n'eïst  plu^  lfl,iprt>prcnienl  pnrier,  un  ky^  an  début, 
mais  c'e4  enwtn'  un  jeune,  kyste  qu'il  iinpoi-te  do  ivhsmi- 
nattm  k  cette  pêriade  de  snn  arcrnissemeiit.  La  tumeur  «-st 
îKmrenl  encori.*  un  peu  iiMtljiie  cl  orcupc  tantôt  une  de^ 
Sasses  iliaqtKS,  tantôt  la  lifrne  mi'dinne.  Elle  «(V^,  je  ctviiâ. 
leplu!)linbitnellcnieninu-dis>u^du  ]iiibisiH(tciidein:deKtH 
[teiiTrnl  indiquer  si,  priinitUnnienr.,  nlle  f«it  appanie  tliin 
cAlà  («de  l'autre  de  labdomen:  ce  rcnsd^nnncnt  nous 
appreiidniit  «ux  dépens  de  f|uei  ovaire  s'est  dë\'ekipp6  le 
kyetA,  tuais  rien  ne  inninten.-int  celni-ri  dnn<;  une  fone 
iHtqM  et  l'ovaire  iV^f^itidiinl  en  -«(miiiie  à  ]»ou  près  au 
milieii  de  l'abdnmeiu  ta  tumeur  a  la  plus  erande  teodanen 
à  Ke  placer  un  [dntnt  à  rester  sair  la  ligne  m^iane  quand 
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I>8  kystw  de  miXiitKire  v(»liint(<  i*ont  mu  ^iitral  d'un 
iliji^ULuMic  racUo,  ii<>aiitiioinii  un  puiuTtitt  iMicure  eurc- 
nislrer  bii'u  ili»  en'i>iii'a  nuxquclles  iU  uni  «lniîm>  IiPii. 
IN  SI*  priîsciiti'til  wtus  fiiniir  d'une  tunirur  qnWqupfois 
lin  peu  niuhik'  imm  U*  {tliiA  «invont  a^sM  Ihc  i.-l  siluéo 
«it-dessiis  du  pubis  ;  on  [n-'til»  dans  oertaïnjt  c«s,  lnrs(|ue 
h>«  pATuiti  du  ventre  si»n(  itottples  f>i  qiic<  Uïs  intP»tiii!s  ne 
mut  po»  dUti^iidu^  IMrdf?.  gnz,  la  cirtujiist-nro  pnriu  ]m1- 
fAlioa  (x^iumc  nn  ntoni]!  en  état  d»  gi^.^lJttion,  et  •souvent 
HiiHM  un  ^fut  nne.  I1iivlu:itiun  manifesta,  mnifton  un  |irr(;oit 
pn»  d'i.vftlinuiro  piir  de  |>otils  diiK'>  iniprMnc^  u  la  tumeur 

l'une  tunin,  landts  que  l'itnlrt'  osi  HppliqufW^  à  ptnL  sur  m 
l«uK«oo,n'tlo  «nsBlioM  dite  di- flot  nu  de  dioe  en  rctutir  ijui 
^T»^.«ulte  de  l'ébninU'monl  citmnmin<{uè  k  une  grando  mas!«' 
rae  liquii}e  CftnttMHii-  dniis  iiii<*  |w>cJir-  titntpt4>  »  (Mniis  miinx*^. 
>Lii  rrmKÎT-litni'c  du  k)sle.  ion^itu'il  t^t  unUociilairp,  wt  ct'lle 
^d'iin»-  tumeur  liquide,  t•lai^liqut>  e^l  riyiilf^ri>.  Sni\;)ur  stm 

\ik|nini\  (m  tunit^jr  n'Hionle  p[ll^  on  nuiintt  (unit;  lant<H 
'Wh*  Altrinl  l'onihilie,  (antiM  oitt*  le  dt^itit^i-e  tft  arriw  jnsipt'A 
^l'iifitKMidice  ^iphidde,  muis  ne  nous  i)Ccuf)<>ns  ici  i|tie  de^ 

k>ittR!i  cn<:niv  fien  dr\elopp<^s, 

La  |»ercu*sion  pi'rm«»l  ininu\  que  la  |>al)uitioi)  de  tra- 
iter lis  limilPii  de  la  nimiMir.  Sur  In  ligne  médiane,  cl  à 
[^oeNpie  distanw  du  pnliis  "U  oUient  une  nuitité  ppesirfpie. 
lisjiliie;  À  mesure  que  l'on  pemile  plus  luin  du  eentrc  de 
tanneur^  ccsl-ùdiw  du  (mmuI  où  Wle  s'applique  sur  la 
'(ilus  Inrpe  ituriano  mutée  \f*  pftrojs  uhdnmin.-ilr^,  l.-i  mnlitA 
'dciiciil  di»  niiiiii*  *Mi  tn*)in<  ciimiitelf,  «ii  iromo  une  sub- 
^matiU  indiquant  sinon  In  pW'i>pncQ  d'H»f;es  inti-ïtlinales 

Cntrcle kiitlcol  tn  |wiroin1td«*minide, du  mnin»  le^oitMiiiige 
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de  cA\ité:>  contenant  de  l'Hir.  ËiiHti,  autour  et  au-dessiii? 
de  la  Lumpur  un  retrouve;  lu  ïunurilé  Intestinale  qui  cotn- 
mence  Rn  général  sur  une  ligne  courbe  (|iii  iiuuâ  indii|iie 
la  Tonne  du  kyste;  celU- somjrilé  devicTil  nussi  bruyante 
t|Li('  pcii^siMi' i^ti  i]uH(|iie  . sorti' dans  i'b;y{iocliûndrc  gauche 
uu  niveau  tle  l'eîtuiuite. 

Les  rapport»  (luafTeclc  un  kyste  ovarique  avec  II 
intestins  vous  penuetti-onl  de  comprendre  aisément^  Me 
sieurs»  pourquoi  lu  Uiiitilè  occupe  toujours  lu  ligne  médiane^] 
et  lu  suuurité  W'n  ttHurs,  l'épiga^tre  et  rhypochondre  gan'^j 
ehe.  A  nicsiire  rju'il  hd  développe  et  remplit  de  plus  en  plus' 
la  cavité  abdiiininiilc  en  s'ùlevant  au-dessus  du  détroit  s\i- 
péricur»  le  kyste  ovarien  refoule  ou  haut  cl  en  arrière  la 
masse  des  clrconvolutionâ  de  l'inteâtin  grélc;  bien  que 
(juelipics-une»  des  atises  intestinales  puissent  se  trouver 
parFiris  coniprJniùe^  entre  le  kyi»te  et  lu  colonne  lombaire, 
la  rè^le  est  que  l'îiite^lin  grêle  occupe  les  flancs  et  surtout 
l'Uypocliotiiln*  ^iiui:hi!.  Nous  verrtms  fju'il  n'est  que  Imp 
souvent  riittuçhé  à  la  tumeur  par  des  adbérences  plus  ou 
moins  solides,  tuais  uu  début  il  u'yueti  général  qu'un 
simple  contact  des  surfaces  séreuses,  et  hs  ansi»  intcsti- 
iiiiles  SL'Dnbleiitéliilwsfiulour  el  où-dessus  du  kyste,  cunuue 
lursqu  cm  Us  dîspuse  dans  lus  dissections  de  façon  à  [lumoir 
étudier  le  niéseiitère  el  les  urtères  cuntcnocs  entre  les  lonietï 
péritonéales;  il  est  mre,  lorsque  le  kyste  est  un  peu  volu- 
iDiiieu\,  qu'uJie  ^lortion  de  l'intestin  soil  inter)K)6èe  entre 
la  tumeur  et  les  )>aruis  al)dominMle:«. 

Ouîinl  uu  gros  intestin,  la  brièveti^  des  repli»  péri- 
toitéaux  (pli  le  jîxent  contre  l;i  paroi  jjostérîeure  de  l'ab- 
domen ne  lui  permet  pas  de  se  luisser  refouler  en  liaut;  le 
ca-cum,  le  eûlon  asiendant  et  descendant,  l'.S  iliaque  et  le 
rectum  restent  à  leur  place  el  lu  (jcrcussiuii  des  n^ionsi 
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lombiiirps  nous  |ironve  qu'ils  roslont  derrière  le  kyste.  Le 
cdlun  iransvorso  ^cu\  est  repousîté  par  la  tumeur  et  contri- 
bue k  donner  de  la  sonorité  à  lYpigastre,  sa  moitié  riroito 
tt  cache  soil^  In  face  inférieure  du  foie,  mm  eiitrèruité  f^uu- 
cbe  occupe  l'Iiypmliondre  correspondant.  Quoique  la  plus 
grande  partie  du  ffros  intestin  aiitsonmiseà  In  rompressioii 
qu'exercent  sur  ses  {«rois  les  kystes  de  l'ovaire,  il  est  rare 
qu'il  survienne  des  fiymptftmes  d'obstruction  intestinale, 
cependant  M.  Cni^eilliicr  rapporte  un  cas  où  la  ni<ilade 
>nccnn)ba  &  des  accidents  bien  évideramcnl  dus  h  une  ré- 
lenliou  des  matières  stercorales.  Ces  accidents  consistèrent 
dans  une  ron^tipalion  upinitLtre  avec  mctéorisme,  borbo- 
rygmeâ,  nauwes  et  même  voinisseraenls,  nt  M.  Cruveilhier 
constata,  à  l'aide  du  toucher  rectal,  qtie  te  rectum  était 
comprimé  par  une  portion  du  kyste  engagé  dans  l'excava- 
tion pelvienne. 

Je  ne  crains  pa>  ilalfirmer  qu'une  pareille  (yin)[i!lr.'irion 
eal  cliose  rare,  et  certes  noire  malade  dont  Ui  ky^te  fait 
«aiUte  ii  lu  vulve  se  trouve  dans  les  coiiditiotis  requises  pour 
qu'il  survienne  un  arriSt  dans  In  circulation  des  matières 
fécalej»;  >0U6  voyez  iKUirlant  qu'il  n'en  est  rien  et  que  chez 
elle  In  dé(i6cation  n'est  presque  aucunement  entravée. 

Le  Inucber  va^^inal.  Messieurs,  peut-Il  nous  roiirnir  des 
renseignements  utiles,  chez  une  femme  qu'on  soupçonne 
d'âlre)ittcintc  d'un  kyste  de  l'ovaire  arrivé  h  cette  période 
où  il  est  «lue  au-dessus  du  détroit  supérieur?  A  cette  ques- 
tion, je  répondrai  oui  sans  hésiter.  Si  le  kyste  plonge  par 
un  de  ses  lobes  dans  U  petit  ba.Bsîn,  comme  chez  In  malade 
du  huméifi  ily  le  loucher  nous  fait  sentir  une  lumeiir  à 
iiurface  répxdière,  lisse,  élastique  et  tendue  ou  fluctuante, 
*^  nouK  indique  le  siège  qu'occupe  l'uténis.  Ici,  cet  orgnne 
<^t  refoulé  k  piuclte  contre  la  ceinture  osseuse  et  a  subi 
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un  uoouvement  d'aËi;eaâioi)  très-prononcé,  mais  en  l'ab- 
sence du  prulongenieat  du  kyste  dans  le  petit  bassin,  Jo 
toucJiOT  nous  apprend  encore  ce  qu'est  devenu  l'uléfus; 
ci  il  est  très-rare  qu'il  n'ait  pas  été  moditié  dau^s  nt  forme 
DU  dans  sa  direction. 

Comme  dans  certains  cas  de  corp*  fibreux  sow5-p*rho- 
nëaux  niûbile&  dans  la  ca\ité  abduininalo,  au-dcssii»  du 
d6troit  b-upûrieuT,  l'utérus  est  attiré  en  haut  par  le  ky£t«  ei 
le  vagin  parait  excessivement  protcnid.  QoélqueMs  c'est 
à  peine  si  le  doigt  atteint  le  col,  et  le  museau  de  tanche 
peut  Ôîre  presque  complètement  effaré;  cet  etTacemeflt  de 
la  portion  »ouâ-vaginalu  du  col  coïncide  avec  une  élongation 
de  sa  moitié  sus>vaginaie  et  du  corps  de  l'u  ténis  euivanl  son 
diamètre  ^«rtical;  M.  Cruveilhicr  a  eon»taté,  dan«  tinc 
aulupsic,  que  l'angle  supérieur  gauche  d'un  uléruf;,  ainsi 
suspendu  à  iink}stede  Imaire,  élaii  allongé  au  point  d'avoir 
pris  la  forme  d'un  petit  cannl  cylindrique  qui  offrait  tout  à 
fait  l'iispcct  de  la  corne  utérine  de  certains  animaux.  Sans 
doute,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  de^  déformations 
au^i  pronûncé«Sf  mais  il  n'est  pas  d^tuteux  que  le  cathé~ 
lérisme  appliqué  à  la  mensuration  de  la  cavité  utérine, 
d'après  les  préceptes  poste»  par  M.  lluguier,  ne  nous  Tasse 
danb  bien  des  cas  i^econnaltre  une  élongation  notable  de 
Turganu. 

Le  même  instrument  nous  permettrait  aussi  de  constuler 
fc  coup  AÙVt  bien  souvent,  des  déviations  dans  l'axe  de  l'ulé- 
rus  presque  toujours  Incliné  dans  un  sens  au  dans  un  autre 
ol  parfois  môme  bori^onta],  mais  le  loucher  doit  nous  uni- 
fire.  pour  nous  éclairer  sur  ces  changements  de  forme  et  de 
direction  ijui  n'ont  pas,  il  faut  l'avxHJcr,  un  grand  intérêt 
pratique.  En  général  I  utérus,  est  situé  en  avant  de  la  partie 
inférieure  du  kyste,  auquel  il  tient  trouvent  pftr  des  ndhê- 
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n'ftst  qne  trè5-e\ceptionDeUemfni  qu'il  rèfinrril 
pobtérieure. 

'  Qaurt  au  trompas,  U  esl  évident  que  le  loucher  iie  nnus 
tippiTod  rien  9tir  lear  ^iUialion,  ni  sur  los  modificntioiis 
■{D'elles  sufaiisent;  tutods  cependant  quels  sont  leurs  rap- 
iports  «Tcc  les  krstes  do  Invaire.  La  truiupe  du  côté  maMe 
iamt  Bécas» renient  l'iiténis  Aans  son  ascemion  ei  se  iramc 
■Ménénl  aeeoléAà  In  fîtconnri^ricuredc  In  tumeur;  pret^i^uc 
iKours  plus  lijn^fuc  qu'à  l'état  uomial  et  quelquefois  jeléf 
CD  éeharpe  nu  dei'uit  du  kyste,  elle  augmente  aussi  de  câ- 
<paci1é  et  peut  devenir  le  fii^ee  d'un  épniioliennent  auaJojïm' 
iL  celui  qui  a  disitendii  une  ou  plusieurs  vésicules  de  de  (jtrual'. 
C'eA  surtout  aux  dépens  du  pavillon  que  âe  nonâtituc  vi' 
'noDVoaa  kystes!  T<iit!in  du  kyste  pi'incipal  qu'il  i:(<tn]blti«ii 
faire  partie,  mais  le  (induit  de  la  trompe  contribue,  lui 
■aussi,  k  fnrmer  pamt  et  se  dilate  jn^i'à  un  point  phM  on 
moins  proche  de  son  cmboucliure  dans  l'utérus. 

Remarquez  bien,  Me<;sieun;,  ipie  ces  dilatation!!  kysti- 
<qne8  de  la  trompe  sont  très-rares  et  que  le  simple  allongt;- 
Tnent  du  conduit  de  Plillopc  est  la  rè^ledans  tes  cas  de  kyiit^ 
•de  l'ovaire  ordinaires;  si  je  vous  les  décris  ici  briè^emenl, 
■c'est  dan«  le  sm\  but  de  compléter  les  notions  d'anatorak 
'pbyfHnlopique  qne  je  «nus  ai  exposées  au  comraencenienl 
de  cette  leçon  ;  ces  kystes  sont  si  peu  fréquents  qu'avant  lc> 
trsvant  d'A.  Richard  il  n'en  existait  pus,  dans  la  scienov, 
de  deseriptiDn.  Je  vods  ai  dit  d^jà  quelques  mots  de  ceux 
■qu'on  peut  ranger  parmi  les  kystes  para-ovariens  ot  qui 
kOBt  amplement  en  contact  avec  un  ovaire  sain;  maiî^ 
les  kyvlest  «u\quels  je  Tais  allusion  ici  coïncident  avec  di' 
«értteblee  kystes  de  l'ovaire,  et  pour  cette  raii^on  iU  tmt 
IM  Domméi  par  A.  Richard  kystes  inbo-ovariem.  Notre 
ligue  1«R  a  dèorits  d'après  quatre  pièoes  analomiques,  ei 
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voici  quelqueii  détails  s%it  In  plus  curieuse  d'entre  elles. 
II  s'agissait  d'un  kyste  volnrnineux  de  l'ovaii-e  gauche, 
sur  la  face  antérieure  duquel  venait  se  mouler  la  trompe 
de  Fallope  correspondante,  que  son  oripine  au  fond  de  l'ii- 
térus  faisait  facilement  reeonusHre.  Ce  canal  conservait 
ses  dimensions  ordinaires  daiissdii  tiers  interne,  mais  U  se 
renflait  progressivement  û  partir  de  ce  point,  et  dans  toute 
sa  moitié  externe  prenait  le  calibre  d'nn  intestin  grfle;  il 
décrivait  plusieurs  flo\uosil6s  analogues  à  des  circonvolu- 
tions intestiaaies,  puis  il  dit^ paraissait  dans  lets  parois  du 
kyste,  juste  au  milieu  du  Ijord  evlerno  de  ce  dernier.  Entre 
la  trompe  dilnti^i*  et  in  ca\ilé  tlu  kyste,  il  i-vistait  une  com- 
munication sur  laquelle,  avant  toute  dissection,  la  sensation 
de  flot  qu*on  percevait  d'une  poche  à  l'autre  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute-  Cette  eommunic^ition  se  faisait  |iar  un 
orifice  bien  net,  presque  circulaire  et  à  bords  Iranchanli:,  sur 
lequel  venaient  mourir  les  derniers  vestiffcsdes  rrariges  du 
[mvillon  soudées  les  unes  aii\  autres.  La  portion  itou  dilatée 
de  la  trompe  n'étuit  pas  oblitérée  comme  sur  une  des  autres 
pi6ceR,  et  lin  stylet  très-fin  introduit  par  son  uriQce  Interne 
pénétrait  aisément  dans  le  kyste.  A.  lïichard  expliqiiair  la 
formation  de  ces  kystes  tubo-ovariens  par  la  rupture  d'une 
vésicule  de  de  lira!iflii,dii>pique  dans  la  cavité  de  la  tnunpe 
dont  le  pioillon  serait  venu  s'appliquer  sur  l'ovaire,  et  il 
pensait  que,  dons  ces  cas,  vésicule  et  pavillon  s'unissent 
pour  former  la  paroi  du  kyste  qui  contiiuie  h  se  développer 
malgré  la  rupture  ds  sa  première  enveloppe. 

Ces  kystes  n'ont  qu'un  intt^rôt  purement  tliénriquc^ 
leur  traitement  est  le  nii>nie  que  ciïlui  des  variétés  com- 
munes et  leur  diagnostic  est  impossible;  je  ferai  toutefois 
une  exception  pour  le  cas  où  une  malade  perdrait  pur 
l'orilice  du  eut  ut'h'in  uit  liquide  semblable  h  celui  qiu* 
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contiemieni  I*?.*  kystes.  Oii  rutronve  quelques  observalinns 
ub  cet  Aconlnment  a  étb  noté  pendant  la  vie  cl  où  l'on  a 
r(>n.<(ate  à  l'autopsie  une  dilatation  kystique  des  tromper; 
tin  devrait  par  coiiséquenl  songer  h  la  p(lssi^iIil^^  d'un  kyste 
lubaire  ou  lulKwtvnrien,  en  prt-scnce  tl'iin  éconlenieiit 
aqueux  par  l'orifire  utérin. 

Si  l'utérus  reinoiite  dans  le  petit  bassin  sousTinflufiico 
de  1a  traction  eiierc^e  sur  lui  par  un  ky^tle  de  l'ovaire,  il  est 
lie  ti^iulc  néccssitf''  qiie  la  vessie  le  suive  dans  «on  af^cenf^inn  J 
cclto  communaittc  de  dil-placemenl  s'explique  par  tes  rap- 
ports des  deux  viscères.  Gomnio  l'titOnis,  la  vessie  s'élève 
donc  presque  toujours,  et  souvent  le  rs^servoir  de  lurinc, 
lorsqu'il  est  plein,  est  UMtl  entier  ou  presque  tout  entier 
mi^essiis  du  d6ln>lt  sujii^rieur,  accol6  h  lu  pnroî  ahdmni- 
nale  antérieure,  exactomenl  «tir  la  ligne  médiane.  Vous 
songerez  toujours  h  ce  déplaoenierit  de  la  vessie,  Mossicnrs, 
car  fi,  ce  qnî  n'est  pas  très-rare,  il  survient  chez  une  de 
vos  maladi»?;  dr  la  rftrnlion  d'urinn,  vnus  aurez  soin  âr 
diriper  lolaecdc  votre  sonde  un  peu  en  arrifere,  mais  sur- 
tout en  haut.  Vous  avez  vu  que  chez  notre  malade,  il  faut, 
pour  la  sonder,  imprimer  rette  direction  an  cathéter,  c'est- 
à-din*  aliaisKT  beaucoup  snu  prtwitcjn  ;  si  nous  ne  prontonf; 
l»as  «tte  prf'-caution,  nous  risquerions  de  pr«>voquer  des 
douleurs  en  heurtant  la  paroi  posti^rioure  de  l'urèthre, 
el  \in«  main  peu  exercée  |iourrait  mi^nic  ne  pas  foire 
(NÎuétrer  rinstniment  dans  la  vessie.  Le  eathétërisme  chez 
la  femme  a,  comme  ehez  l'homme,  ses  riinieullés,  mais  i) 
stiffii,  pour  les  lever  toutes,  de  connaître  les  déviations 
imsiihles  du  canal,  et  je  tenais  à  appeler  votre  attention 
sur  ce  petit  point  de  j)r;itiqne  chinirg^ïcide  dont  l'impor- 
taneo  ne  me  |vara!t  pas  h  dédatgnor. 
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Uignnstic  ((uile),  mvchc  t-i  complicali^im  îles  kftlca  de  l'oTairr. 


LéOi^quaii  kysle  de  l'ovairo  n'a  pas  atteint  un  très-grand 
\olume,  lu  ventre  est  sailhiU  et  assez  nolteiueut  glulm- 
lt'U\;  il  lie  préâCute  posnlors  uii  aspect  caractéristique  qui 
[tUMièsef  cumme  à  tme  périudc  plus  avuncÉc  de  La  maladie, 
iiwusfaiie  recminaître  à  jjremière  \ue  la  nature  de  VixSix- 
liuii  en  pré:>eiiuc  de  laiiuelle  uoiii  uous  trouvons.  Faites  uji 
iiiglauL  abâlraction  de  la  tumeur  >a^'inalc  de  la  inatade 
qui  66t  couchée  ou  n"  12,  et  vuus  cuiniciidrcz  avec  niuî 
i|UQ,  si  le  veiilre  de  cette  fenunc  est  un  peu  f^w,  rien 
ne  uous  indique  quo  ce  développemeiil  tienne  à  autre  clui»e 
•luâ  de  Vembonfioifitf  à  de  la  tijmpaiùu  ou  pcut-Clre  à 
nriB  grossesse. 

11  e^t  plii^  facilo  qu'on  ne  le  cruit  généralement  de 
s'im  iaiââcr  iraiM^er  pur  un  tiaiiiiicule  ^'rais^eu-i  très-ôpaL> 
et  de  méccumaltre  aiciài  une  tumeur  abdorainnle,  ou  au 
contraire  d'en  admettre  une  qui  n'existe  pas.  Chez  cer- 
taiiici»  îénimes,  la  groisàc  qui  double  le  derme  des  parois 
iibdoiniimle?  rurnie  une  cuut;l(e  ypaisiie  de  pluïieur^  centi- 
mètres, et  est  une  cause  fi-tquenlc  d'erreur  de  diagnostic. 
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T«ntâlU  oous  semble  qite  l'utérus  rnoonte  h  un«  hauteur 
firi'iT  omsidérobie  auKJcs^yus  du  pubis  et.  dans  Timpossibi- 
lïMoù  nons  aonuiics  de  diSpriraer  derrière  ia  symphyse  la 
pomi  du  ventre,  nous  croirions  volontiers  à  une  f^sj^eti8« 
ootmnencante  ou  à  une  augrocntttion  noUihlo  du  vnUime 
de  l'iUArus  sous  riiifluMice  d'un  (itnt  paUiologiquc  quel- 
conque; tantôt,  n  nous  tenons  trop  grand  compt«  de  l'em- 
boDpoint,  nous  lui  altribuoas  les  sensations  que  nous 
l'ournit  lapaJpation  d'une  tiimoiur  telle  qu'im  corp^:  fibreux 
lia  un  ky»lc  do  I  muiro;  bcef,  je  vous  signale  les  dinïcnltée 
que  pK>t«n(e  j'exploratton  du  ventre  chez  les  femmes  tr^s- 
KratMâ,  touten  nie  hAtaot  d'ajouter  qu'elles  sont  loin  ri'étre 
insunuontablesT  lorsqu'on  est  prévenu  du  soin  particulier 
(|U'U  faut  aJor»  apporter  dans  son  examen. 

Je  àirù  de  même  que  la  tympaniti  f\  fréquente,  soit 
dUn  Dombro  de  femmes  dans  des  conditions  de  santé 
lottbM  tpècialcs,  soit  clicz  los  hyst6riques  à  l'i^Lat  habituel, 
[«eut  cDa«quer  une  tumeur  abdominale  d'un  petit  volume 
et  ttXkéet  impossible  toute  exploration.  L'erreur  inverse 
peut Mra commise;  on  a  pris  parfois  pour  une  tumeur  le 
fjiNdkmentdu  ventre  dû  à  la  distension  des  «n^es  ïntesti- 
inteapardesgax,ctjf><-^innniiï  uu  fait  de  disparition  subite 
(ion  fioi-diflant  kyste  de  Tovaire,  h  In  suite  d'expulsion 
pu*  l'ftnus  d'une  grande  quantité  de  gax.  Rnppclez-vmis 
lione,  )4e»9iours,  qu'il  iiiut  ciim|>ter  a\ec  le  méU^orismo 
quand  on  explore  la  ok\\\&  tibtlmninale,  soit  h.  l'aide  de  U 
palpalion,  soit  eo  nyaiit  recours  À  la  p^eufision,  de  mAme 
qu'on  duil  songer  ù  l'emphysèiue  pulmonuire,  quand  on 
cherciie  h  délermlner  par  la  percussion  le  volume  exact 
(hi  coiir. 

D  faudrait  ùtre  bien  inattentif  et  examiner  ses  malades 
nco  une  bien  grande  légèreté,  fwur  Yoir  an  k}i»te  de 
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ruvairu  lUuis  la  ittmettr  formée  par  la  vessie  distendue  par 
l urine;  il  est  cependant  ciTtain  que  l'on |>ourraIt enregis- 
trer pluô  d'une  erreur  de  diagnostic  de  ce  genre.  La  vessie, 
vous  lu  savej!,  atteint  dans  quelque  cas  do  rétfintion  d'urine 
ti-ôî»-|iroloii^*l'e  une  énorme  capacité  el  contient  plusieurs 
litres  de  liquide  ;  elle  l'urine  au-detisus  du  pubiïi  une  tumeur 
mule,  nucluante,  qui  remonte  parfois  jusqu'à  l'orobilic,  et 
cette  tumeur  présente  eu  rôalilé  tous  les  caractères  physi- 
ques d'un  kyste  de  l'oNaire  uniloculairc.  La  miction  i»ar 
regorgement  peul  Taire  croire  qu'il  n'existt^  jw^  de  trouble 
de  la  fonction  urinaire,  el  l'on  a'expliqu*'  ui3isi  qu'en  l'ab- 
i^ence  de  coinménioratïfs,  on  ait  pris,  pour  un  kyste,  la  vessie 
distendue  par  Turiue.  Je  n'insiste  pas  sur  les  élôments  de 
ce  diagnoiiUc;  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  les 
déplacements  de  la  vessie  vous  ont  sufIJsamuient  prou\< 
qu'avant  de  terminer  l'examen  complet  de  la  malade,  il  laul 
toujours  pratiquer  le  cuthétérisrac,  ]>our  ne  pas  risquer  ôe 
laisser  dans  la  cavité  abdominale  une  tumeur  susceptible 
de  faire  méconnaître  la  forme  et  le  volume  exact  d'un  kyste 
et  pour  préciser  les  rapports  qu'affecte  avec  lui  la  ves&îe. 

Je  ne  vous  parle  pus  ici.  Messieurs,  du  diagnostic  dilTé- 
reutiel  entre  Vasdte  et  un  kysttî  de  l'ovaire  au  début,  il 
n'offre  eii  réalité  aucune  espèce  de  difficulté  et  c'est  sur- 
tout avec  les  kystes  volumineux  et  cliC2  des  malades  épui-. 
sées  et  cachectiques,  qu'il  est  fréquent  de  voir  confondre 
un  épancheinent  séreux  de  la  ca\ilé  pôritonéale. 

Les  hjstes  hydatiques  du  fuie  et  de  la  rate  se  distingue- 
ront des  kystes  de  l'ovuirej  par  le  siège  et  l'irradiation  des 
riouleurs  auxquelles  Ils  duiineut  parfois  lieu  dans  les  pre- 
miers temps  de  leur  iipparition,  ainsi  que  ]>ar  leur  mode  de 
développement.  Ceux  du  foie,  de  beaucoup  les  pins  fré- 
quents, se  développent  de  haut  en  bas,  comme  si  la  glande 
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elle-môme  de$c«nduil  dans  la  cnvité  abdominale.'  La  tu- 
meur peut,  au  début,  ^tre  assez  bien  liniitéo  à  son  cxtrémiW 
ioTérieurepar  la  palpniton,  ot  la  pftrcusïiion  indiqur?  que  les 
iulrseins,  loin  d'ftlre  refoules  du  côté  des  hypochondres, 
••cciiponl  nu  cotilrnire  les  fctssRs  iliaques  et  l'Iiypogastre. 
Quant  au\  reins  floiUnUs  dont  t'hisloire  u  été  si  parfaî- 
loiueut  résumée  dans  le  raOmuîre  de  Krilz,  leur  forme, 
leur  mubilitc,  leur  siège  habituel  ne  permettent  i>as  de  les 
confundre  avec  nn  kyste  de  i'ovain',  tumeur  ^Iiibu1eu!;e 
ordinairement  lixc  et  située  au-dessus  du  pubis  ou  daii«: 
une  des  fosses  i!iaqui*s. 

Il  y  aurait  un  chapitre  inlrressant  à  *^erire  sur  les  fu- 
mrurx  flfit tantes  de  taMtèinm  duul  le  diagnostic  est  si  dif- 
ftcile  en  générai  ;  ce  chapitre.  Messieurs,  je  ne  chercherai 
mOrae  pas  à  l'ébaniher,  je  vous  rappellerai  seulement  que 
lo»  kystes  de  l'ovaire  sont  tri?s-ran*inent  flutUints;  les  cjsto- 
farcomes.  ou  les  fihrnmes  do  Imaire,  les  niyrtmes  uti^rins 
i^us-péritoiieaux,  («rtnincs  linm'iirs  dt*  l'epîplnon,  ntc., 
^nlau  contraire  des  tumeurs  souvent  mobiles,  et  ce  carac- 
tère seul  sufQl  pour  nous  les  faire  l'n!M]uennnent  distinguer 
des  kystes  simples. 

tjuanl  au  dingiiostif  des  ror/ji  fibreu.r  utérins  sons-péri- 
tonéaaY  fixes  ou  des  myomes  ititerslitiels  Htisaut  saillie  à  la 
surface  de  l'ut^inis,  nn  l'établira  d'après  la  winsistancc  et  la 
forme  des  tumeurs,  d'après  les  signes  fournis  par  le  toucher 
qui  fera  presque  tmijonrs  constater  la  continuité  des  masses 
ntorlndes  avec  l'utérus,  nu  en  so  fondant  sur  la  présence 
d'uutres  myoraes  interstitiels  on  podienlit^'S  du  côté  de  la 
cavité  utérine  et  du  vngin;  enfin  létat  général  des  femmes, 
Ifi  marche  de  In  maladie,  ses  symptAraes,  tels  que  pertes, 
duuleurs,  etc.,  devritnl  être  étudiés  cl  interprétés  avec  le 
l>lus grand  soin. 
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lie  diimnosLic  des  kystes  de  t'ovaire  au  début  compren- 
drait en  rÉalité  celui  de  presque  Uiuteb  lei>  tumeurs  abdo- 
minales; je  ne  puis  entrer  daiis  de  plus  grands  détails 
à  ce  sujel,  maie  je  veux  m'arrèlor  sur  le  diagnostic  entre 
ces  kyste»  et  la  grossesse,  à  uiuse  de  sud  importance  qtii 
ne  saurait  échapper  à  personne. 

Il  paraît  étrange  (jue  la  groc>$e&$e,  dont  les  symptômes 
ont  été  t^i  tolautieusenient  cluditSs  et  qui  «ont  pour  la  plu- 
part à  carncléristiquee,  puisse  être  confondue  avec  une 
turaeur  abdumiiiale,  cependant  les  erreurs  ne  sont  pai> 
extrômnniciU  rares  cl  il  est  inutilo  d'insi*ter  sur  les  con- 
séquences terribles  qu'elles  peuvent  avoir;  queiqueroitt 
cependant  ce6  erreurs  ne  sont  lÂcUeuses  que  pour  1«  roéde- 
cm,  duoti  le  cas,  par  exoraple,  où  il  prendrait  pour  une 
grossesse  une  tumeur  formée  par  un  kyste  ou  par  un  corpti 
fibreux.  Je  siipptrâe,  par  i>xeiiiplE>,  r|i)'nne  femme,  di^sirnnt 
vivement  Hic  enceinte,  voit  survtnir  quelques  Lroubtes 
dane  la  menstruation,  comme  notre  maladi'  du  n'  12,  pui.^ 
QWse  brusquement  d>tre  n^gliVc  ;  si  à  partir  de  oe  jour  elle 
reniunjue  que  wn  ventre  grossit,  et  si  dos  douleurs  abdo- 
miniiles  ne  viennent  pus  lui  fairr  craindre  ie  iléveloppemont 
d'une  tumeur,  il  <^\,  presque  certain  qu'elle  st^ngem  ù.  une 
grossesse  et  ne  s'odresseni  au  médt^cin  qu'en  intùstant  sur 
toutes  les  bonnes  raisons  qu'elle  croira  pouvoir  alléguer 
h  l'appui  de  son  espérance,  fjue  celui-ci  se  conlcuite  d'un 
examen  superllciel,  qu'il  se  laisse  guider  par  la  malade 
et  ne  rcelicrcbc  pus  tous  les  signes  capables  d'assurer  uii 
bon  diagnostic,  et  voilà  l'erreur  commise. 

Non-seulement  on  a  pris  suuvent  uu  kyste  au  début 
pour  une  grossesse  ne  datant  pas  de  plus  de  trois  ou 
quatre  mois,  alors  que  l'absence  des  r^'les  pouvait  con- 
firmer l'opinion  des  maladeè  et  à  mie  tpoque  ofi  l'auecul- 
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laiioa  ttbstétricalo  tic  fuurnit  pas  en  général  de  renâei- 
gocnoils,  mai^î  ou  u  cité  deià  ca»  où  la  même  nonrut^io» 
anit  eu  lieu,  à  propos  de  kjï^tos  volumineux,  cliez  des 
rejumes  qui  &e  crojaiejil  eiu.'eiiiles  de  neuf  moù,  bien 
qu'elles  fussent  toujours  réglôe«.  âant>  doute^  il  foui  alojv 
EùiY'  hien  twn  marché  des  troubles  do  la  meiislruulioii  qui 
sunieotieot  pendant  la  grossesse,  el  u'ultaclier  que  hm\ 
l>eu  d' importai  ICC  aux  ^igtie^  qui  nouii  Tout  reconnattro 
d'babitude  qu'un  utérus  est  gravide,  miÙA  ne  qui  peut  jus- 
qu'à uu  coj-taiu  puiut  lùgiliuier  une  erreur,  u'vi»t  que  l'ou 
a  cité  des  cas  où  une  fonmic  uttciulc  d'uu  kijrstc  et  se 
Ufvvautà  terme,av<'ùtépruiiM'-,}jriiLiableme.ntà  Criroe d'ima- 
ginalioit,  dus  douleurs  capables  de  lui  faire  ^^uppuser  que 
U.'  travail  coumieuçait.  Vous  citenii-je  l'iiiïiluitv  de  ce  aié- 
deciu  qui  attendit  tnute  une  Journée  la  terminaison  d'un 
semblable  aircoucbement  ? 

Si  une  pareÊllu  erreur,  Mo^sbleurii,  parait  impardonnable, 
il  Ëuit  L-nuvcuir  pourtant  que  de^^  méprises  analogues  et  en 
réalité  tout  ausài  diflicilos  t  expliqutT,  out  été  oommiiies  par 
des  cUiruJv;iuiii9  dont  vu  ue  peut  mettre  eu  doute  I  exp6- 
rience  et  Ut  laleiil.  Pdietan  a  pris  pour  une  ascit«  une  gros- 
satsc  k  terme,  et  tout  le  monde  cunnali  l'histoire  de  cette 
fémise  qui  accoucLu  presque  suliilemout  h  la  vue  du  tro- 
carl  «\ec  lequel  on  idlait  la  puiiL-Uotiiicr.  Eniiii,  Siioucer 
WelUf  c^lui  qui  a  c^rtainejuent  pratiqué  le  plus  ^'raud 
nombre  d'ovariotoinies  et  obtenu  les  plus  beaux  succès, 
Spencer  Wells,  1  abdomen  èluut  ouvert,  ponctionna  un 
mérus  gravide,  croyant  h  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire  ; 
ii  pratiqua  immédiatement  I  opération  césarienne  et  sauva 
la  mère  et  l'enfujil.  A  peine  a-t-ou  lu  droit  d'en  vouloir  à 
UM  obirurgicu  qui  rôpare  aluâi  ses  erreurs. 

J'ai  été  bien  près,  moi-m6mc,  Ue  me  trouver  dans  une 
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situation  analogue  à  celle  de  Spencer  Wells.  II  s'agi$s»tl 
d'une  jmne  Teimne  dp  div-neiif  ans,  mariée  cl  mère  dv 
deux  enfants,  qui  6tait  installée  puur  un  tHé  sur  le$  bord^ 
de  la  mer  et  \int  faire  ttii  vojogi^  h  Puris,  il  y  n  deux  uns, 
j>our  consulter  plusieurs  rhinirgifiis  :*ur  !«  noturo  d'une 
tumeur  abiïomiuiilc,  déM:'lrtppre  depuis  quelques  mois.  Ija 
malade  ne  souffrait  pus  et  sa  ^nté  gùnOrale  était  bonne; 
elle  était  réglée,  mais  la  meui-truation  était  irrégulière, 
son  ventre  éL-iit  volumineux,  et  le  médecin  qui  la  soigiiail 
tiabituelEemeut  lui  avait  dit  rju'elle  portait  un  kyste  de 
l'oxaire.  Oi^tte  opinion  fut  piirtapre  jiar  tous  reux  qui 
cxaniinèrenl.  la  jeune  femme;  quant  à  moi,  qui  fus  cun- 
su'téen  deniiix  lieu  et  qui  avais  été  rlioisî  pour  pratiquer 
rovariotomic  à  laquelle  on  s'était  résig-uô,  je  fus  loin  de 
me  montrer  aussi  aflirmalif  qiip  mes  Konfrères.  Après  un 
examen  alteiitif,]?  sûujii,'jiiiiiaî  nm'  grossesse,  et  je  déclarai 
à  la  malade  la  raison  pour  laquelle  je  iiTui^ai^t  de  l'oiM-rer. 
neile-<'i  m'aflirma  qu'elle  n'i-tait  piis  enceinte  el  qu'elle 
ne  pou\'ait  pas  létrc ;  elle  insista  sur  lu  persistance  des 
règles  cl  me  soutint  que,  connaissant  par  expérience 
les  «}mptrtnu'.H  de  la  grosseîse,  *'lle  était  sûre  de  son 
dire.  L'ausrntfation,  la  recherche  de^  nii»uvemenls  actifs 
du  fœtus  n  "avaient  donrn)  ([ue  des  résultats  né^tifs. 
Malgré  cette  insistance,  je  persistai  dans  mon  opinion, 
et  bien  m'en  prit,  car,  peu  de  temps  après,  l'accouchement 
eut  lieu. 

One  ces  exemples  vous  apprennent,  Messieurs,  à  ne  yas 
considérer  le  diagnostic  entre  un  kyste  de  l'ovaire  et  un" 
grossesse  comme  loujnui's  facile.  On  n  trop  de  tendance  à 
ne  songer  qu'aux  cas  types,  et  il  est  cert^un  que,  quatre-vingl 
dii-neuf  fois  sur  cent,  une  grossesse  de  neuf  mois  s©  recon- 
naît presque  &  première  vue,  ainsi  qu'un  kyste  lorsqu'il  est 
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tlucluant,  k  ptiivis  miaco^,  el  volumineux  ;  mais  conibien 
fie  fm$  auââi  ne  faut-il  |j»s  rester  dans  le  douto  en  pri^once 
û'aw  tuHicur  qui  ii'rtfTro  imi<;  tous  i(^À  ranict^res  sur  lesquels 
nous  voudriunti  itous  uppuyr  pour  affirmer  notre  dia- 
^oslic? 

Je  vous  répéterai  d'nluird  qun  vous  nt^  di'\oz  pas  sougcr 
ici  aux  kystes  aucieus-  el  plu;»  gros  (|uuii  utérus  gravide, 
mâme  lorsque  celul-ri  contient  deux  fœtus;  en  second  lieu, 
j'avouerai  que  nial^  let*  faits  que  je  >iensdc  vous  citer, 
il  est  excepliuniiet  qu'on  uc  rccunimisse  pus  une  ^russessr 
datant  de  plus  de  six  mois.  Il  faut,  pour  qu'une  confusion 
soit  possible,  un  cmiriiur?  «le  circonstances  fâcheuses,  pm- 
prettà  nous  induire  en  erreur,  ol  fort  lieurL-usenient  il  est 
nire  qu'il  se  présente.  Ainsi,  la  pcrsistimce  deg  règles  pen- 
dant la  grossiesse  et  surtutit  peudnul  les  derniers  mois  esr 
tout  à  fait  iusulite,  bien  que  des  accoucheurs  rapportent 
riiistoire  de  fenuues  qni  n'ont  jamais  i^lé  régliïes  que  pen- 
dant leur  frrosscssu;  ruais  il  ne  fatidraif  pus  par  ce  seul  fuit 
qu'une  malade  est  encore  i-églée,  conclure  trop  vite  qu'elle 
n'est  pas  enceinte.  A  défaut  des  signes  rationnels  qui,  h  lu 
rigueur,  [lement  ti>us  manquer,  on  doit  recourir  aiiv  signes 
scnsiblps  fournis  pur  If  lom-licr,  Ip  palpor  el  l'auscultiitlon. 
Admettons  que  l'étal  ilu  t-ol  ne  nous  apprenne  rii^n,  et  que 
le  ballottement  au  septième  mois  ne  puisse  |>as  être  perçu. 
nous  devons  chercher  à  sentir  les  uiouvemcnts  actifs  du 
fœtus.  Si  lu  mère  n'tn  a  pas  coiwcience,  il  faudra  tflcher 
de  les  provoquer,  soit  en  ptTcutunl  légôrcnient  lu  tumeur, 
Boit  en  appliquant  sur  elle  un  corps  froid  capable  d'impres- 
sionner renfiuil.  Il  est  vrai  qu'un  arité  des  cas  où  ni  la  mère 
ni  l'utcouclicui'  n'ont  pu  percevoir  les  mouverncnU  du  fœtus  ; 
mais,  à  supfioser  que  ce  signe  nous  fusse  encore  défuul, 
il  nous  resiCy  comme  dernière  ressource,  l'auscultation.  Je 
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snis  de  ceux  nuxtiiieKs  cHie  ressource  a  manqm*,  pt,  cPrtes,] 
j0  D'aï  rien  négligé  pour  m'asE>ifr«r  q^ie  mn  malade  ér^iHl 
enceinte;  il  «st  certain  qiie  ceux  qui  ont  raéconna  nne 
g'roisossc  nvancéf ,  Sppncor  WeMf  par  e:Kempl(*,  mit  prati- 
qué l'HiisrulLiir.Hni  avpc  l(î  pifis  j;r;ind  soin,  ri  pourtant  Uaj 
n'ont  pu  parvenir  h  entendre  les  bruits  du  Ctt'ur.  Convt 
nons  donc  qi»'il  y  «  i\p^  cas  où  le  diagnostic  est  pour  ail 
dire  imiMissiblB,  mais  néanmoins  n'ouMions  pas  qu'ils  sontj 
ubsoluraent  exceptionnels  ft  purttr  du  cinquième  ou  di 
sixième  mois. 

CVstsiirloul  uueproé^essecomraeuçanl*  qui  jrfHit  passer 
inuperçue  el  O-trc  conffmdm^  avec  un  ki-slo  do  rovnirc;j 
avant  le  quatrième  mois,  pus  de  muuTemeiits  actifs 
fceltifi,  pas  de  ballollement,  pas  de  signes  Tminris  par  l'au-j 
scuHation;  s'il  est  vrai  qu'on  a  pu,  nu  qiioirièine 
et  môme  ti  l;i  fin  du  fr-iUiêmo,  entendre  parfoi?  les  bo8- 
tementf;  du  cceur  fa>tal,  Il  ne  Tant  pas  rependant  cxmipter 
sur  eux  pour  se  guider  dan*  le  <Iiiigni>slic.  Dans  les 
cas  enibarra^&nts,  vous  puistrez  à  touteK  lei>  sources  de 
renseigiiemenlfi  et  vous  ne  népligerez  aucun  des  syinplAmes 
dits  de  pW-somption,  dnnt  quelqnos-nns,  ^ans  grande  valeur 
par  eux-mêmes,  peuvent  par  leur  réunion  acquérir  utie 
énrjpme  im[iortauw.  Il  va  suis  dire  que  la  suppression  des 
règles  domine  tous  les  signes  rationnels,  h  cause  du  petit 
nombre  de  remnies  enceintes  chez  lesquelles  la  menstma- 
Uou  subsiste.  Le  gonflemcnl  et  la  teusion  des  ?,e\nfi,  le 
changement  de  cnloraiion  de  l'-'irt-ote,  l'apparitiou  des  tn- 
hercules  de  Montj:omery  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
glandes  sébacées  hypertrophiées,  constituent  des  sign» 
auxquels  les  accoucheurs  attribuent  une  haute  valeur;  mais 
rappek'z-vous  que  chez  les  rerame<?  qui  ont.  eu  déjà  des  en^^ 
faiils  l'artole  reste  brune,  les  tubercules  de  Montgomery 
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II,  et  qu'il  y  n  ift  ime  cause  d'erreur  dont  on  doit 

W  ntéDBT* 

Je  ne  veux  p»s  voas  émumérer,  Mtssierirs,  tous  Ite 
(%n«8  de  In  gro^wsse  pendunt  les  quatre  premiers  mois  ; 
TOUS  Atudit'rez  le^  Imublprt  siineTins  dons  les  ffinrtiims  di- 
gesti%'cs,  vmisexumiuprez  1(1  muqueuse  du  vugin,  qui  poul 
anir  celle  culuratiou  He-de-vin  qu'on  a  donn/ie  rorarae 
signe  de  g^r>^Sl•*;^^.  EnOn,  ^l>u^  pratiquerez  le  louclier, 
noo-seidejneni  pctur  apprécier  le  si^ge  et  In  nature  de  lu 
tumeur,  mais  pour  constater  l'Élut  du  col  qui  présenta* 
d^  lin  rprtaîn  de^Té  de  rAmnlIissement  chez  les  primi- 
pvœ,  vers  le  truisiî-nie  et  le  r|ualriènie  mois,  et  dont  l'urï- 
Aoe,  eh«x  les  mnlli|)ares,  laisse  pi^nélrer  la  pulpe  du  duigl. 
Ces  modifications  du  col  vifjiîrin  constituent  un  de»  meik 
lieurs  uaracléres  diffùrenticls  que  nous  pos»ïdi<.)n$.  Rap- 

lez-votis  néanmoinit  que  tous  ces  signes  ne   sont  que 
les  sît-'n^'^  de  présomption. 

Une  femme  atteinte  de  k)*ste  de  l'ovaire  peut  cesser 

iMre  réglée  et  sa  santé  générale  peut  n'être  que  luo- 

it  troublée;  d'autre  imrt,  il  peut  surwnir  chez 

elle  de  la  perversion  du  goût,  des  appétits  bizarres  et  des 

,»oniisseuienls,  i-ymplùines  auxquels  le>  gi^ns  du  monde 

LUtochent  la  plus  grande  importance;  enfin,  nu  n  vu  le 

\tsal  des  îîeins  coïncider  avec  !c  dilveloppcment  du 

lUe,  et,  quand  le  kyste  est  voluniinein  dèjîi,  les  pnroit< 
lies  pomenl  présenter  cette  coloration  liewle-vin,  qui 
ne  parait  être  que  l'effet  de  l'obstacle  apporté  h  la  circula- 
«eineuse  par  une  tumeur  abdominale  quelle  qu'elle 


Je  ne  tnU  (fue  tous  signaler  la  possibilité  d*unc  coTn- 
Idence  entre  un  kyste  et  une  grossesse;  lorsqu'un  des 
ovaires  est  intact,  les  femmes  pcu\enl  contsevoir,  de  nom- 
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br<;ux  exemples  le  prtmvf^nt,  et  il  est  clair  que  les  dtfGcuJlés 
(lu  dbgiioslic  auf^nent^iii  par  la  conrusion  des  âymplômcâ 
qui  appartiennent  h  chacune  des  deux  tumeurâ.  C'est  dans 
ces  cas  qu'on  «  vu  deuv  rrliinir^iens,  (gnlement  tiabiles. 
cmire,  I  un  il  une  gi-ossesse,  l'autre  k  un  kyste  ;  tous  deu\ 
:i\aient  alors  raison  et  tort  à  la  l'ois;  j»  iwiendrnî  sur  ce 
sujet  à  propos  do  In  marcIic  des  kystes  et  d«  riiiflueJici.- 
iprUs  exercent  sur  l'issue  de  la  gruiisesse. 

En  terminant  ces  considérations  sur  le  diagitORtic  de  lo 
grossesse,  je  veux  vous  mettre  en  garde,  Mi'^ssieurs,  cuntrt' 
la  firiminelle  fourbcrif  des  feiumcs  qui  chcrcUcut  ù  tromper 
lii  pcrspicacitt''  dos  rhirurpens,  dans  l'espérance  que  ceux- 
d,  par  des  exploratiitns  nu  même  de  véritables  upérutions. 
provoquerout  un  avorlcraent.  Ces  fausses  malades  coni- 
meneoiit  par  nier  qMtJli's  puissent  rire  enceiiites^  et  fei- 
gnent mi>me  ô'ùin.'  indignées  qu'on  ose  soupçonner  uhp 
f^roijisess»;  souvent  elles  soutiennent  *[u>]|es  ont  encore 
leurs  règles,  cl  le  cliinugien  prudent  doit   ajourner  son 
diagnostic  jnsipr^i  re  que  bi  tumeur  soit  assez  vulumÎDense 
lH)Ur  qu'il  puisse,  en  cas  de  grossesse,  iltre  h  peu  près  sûr 
de  constater  dos  signes  non  plus  de  pn'-somption,  mais  de 
certitude. 

.le  ne  vous  parlerai  point  des  kystes  demutïdcs  d*' 
l'ovaire  ni  des  grossesses  ovariqucs,  mais  je  veux  sim- 
plement vous  faire  remarquer  ici  qn'uu  début,  on  pour- 
mil  confondre  a\ec  nu  Kyste  de  l'oiairc  une  grossesse 
cxtJ'a-utÉrine.  Les  variétés  de  grussesses  e\ira- utérines 
ont  été  très-raultipliées  par  certains  auteurs^  et  |o  dia- 
gnostic de  chacune  d'elles  est  en  réalité  à  peu  près  im- 
possible k  établir  pendant  la  viir.  Gomment  reconnaître, 
en  effet,  qu'un  ovule  fécondé  s'est  développa  dans  une  vé- 
sicidc  de  de  Graal'  ou  s'est  greffé  à  la  stirfiire  de  l'ovaire, 
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muqueuse  ûo  la  Irompe,  ou  sur  un  poïnl  de  la  covité 
(lelvjenne  ?  Au  début,  la  tumeur  tombe  dans  le  petit  bassin 
et,  comme  un  kyste  de  l'ovaire,  repuusse  l'utérus  en  avant 
cl  en  haut  ;  dte  pi-ut  ulur»  fuire  saillie  dans  le  vagin  comme 
le  prolonppnipnt  du  ky^itc  que  nous  sentons  par  le  toucher 
chea  nntre  malade  du  n*  i'2.  Plus  tard,  elle  s'élève  au-desâus 
du  détroit  supérieur  et  l'on  peut  dans  certaines  variétés 
constater  par  la  peliuition  l'existence  de  deux  tumeurs  acco- 
lées l'une  à  l'autre;  la  première  formée  par  l'utérus  tou- 
jours alors  volumioeuv,  la  seconde  contlituée  par  le  kyste 
qui  contient  le  l'œtus.  Quand  ce  dernier  est  assez  développé 
|Miur  qur  l'on  puisse  dislinf^uur,  suit  à  travers  U;>  parois  abdu- 
minaicâ.soit  parle  ti>ucUer,(iut'lques  petites  parties,  ou  bien 
lorsqu'il  se  meut,  on  ne  peut  bésiter  qu'entre  une  grossesse 
simple  ou  une  grossesse  exlra-utériue,  mois  dans  les  deu\ 
uu  trois  premiers  mois  il  serait  possible  quon  crût  avoir 
affaire  à  un  kyste  de  l'ovaire  simple  ou  composé. 

Le  diagnostic  des  grossesses  cxtra-ntérines  au  début  est 
(iinkile  et  je  manque  à  ce  sujet  d'expérience  personnelle, 
cependant  je  crois  que  l'augmentatiou  de  volume  du  corps 
e  l'utérus  et  le  ramullisscmenl  du  col  peuvent,  aveu  la 
ituppressiou  des  régies,  c|ui  toutefois  n'est  p4is  cxinstantc, 
idro  soupçonner  un  coramenccmenl  de  grossesse,   hi, 
Ire  [wrt,  l'utérus  est  rcl'oulé  en  haut  contre  la  paroi 
iricure  du  bassin  par  une  tumeur  qu'on  sent  À  sa  par- 
ie {K>stérienre  par  le  toucher  et  la  ]>nlpaUon,  peuUîtrc 
E«t-ou  en  droit  du  songer  qu'il  ne  s'agit  là  ni  d'un  kyste 
ordinaire,  ni  d'une  grossesse  simple,  mais  d'uue  grossesse 
rim-uiériue  d«nt  il  est  p»iurlant  imjKissible  de  déterminer 
la  \uriûté. 
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du  n'  12,  malgré  les  douleurs  ({u'ello  éprouve  dans  le  bas- 
venlre  et  les  vomissements  qui  la  lourraenlcnt  de  temps 
en  temiis,  esl  assez  bien  portante  dans  l'intervalle  de  ses 
crises.  Nous  rechercherous  ensemble  toulà  l'heuj'eln  musc 
de  ses  souffrances,  mais  je  vous  dirai  tout  de  suite  qu'il  esl 
certjiin  que  la  sonti>  générale  serait  en  réalitéi  très-bonne,  â 
la  ponclion  l'I  rinjtcliun  iodL^t'  praliqut^cs  |Hir  notro  rt^reltiii 
collègue  Fouclier  n'avaient,  pjis  provoqué  un  étal  inflamma- 
toire subaipu  du  péritoine. 

La  plupart  des  miilades,  en  efTct,  supportent  assez  bien 
pciidnntun  eertain  temps  le  d^velopjiemetil  d'un  kyste  qui, 
lorsqu'il  s'élève  au-dessus  du  dt'-troit  supérieur,  cesse  en 
général  de  produire  les  symptômes  causés  au  début  par  la 
compression  qu'exerce  l«  lumeur  sur  les  organes  cont«uu$ 
dans  le  petit  bassin.  Peu  &  peu  le  ventre  augmente  de  vo- 
lume, mais  les  malades  semblent  s'habituer  à  ce  fardeau 
qui  les  force  k  marcher  le  corps  renversé  en  arrière,  comme 
les  femmes  pnceintes.  Sou\ent  ellis  M'Oprou>enl  pas  aulre 
chose  qu'un  sentiment  de  gCne  en  rapport  avec  la  quantité 
de  liquide  que  renfenne  le  kyste,  et  leur  respiration  n'est 
que  médiocrement  embarransée,  quoiqu'elle  soit  courte  et 
un  peu  haletante.  Les  fonctions  digestives  peuvent  n'être 
aussi  que  peu  troublées,  et  en  somme  il  n'est  pas  Irès^rare 
de  vuir  des  femmes  nivre  cinq,  dix  et  nn5me  quin:Ee  ou  vingt 
ans  avec  un  assez  gros  kyste,  sans  que  la  ganté  générale 
soit  gravement  altérée. 

Celte  marche  essentiellement  chinnique  des  kystes  de 
l'ovaire  s'observe  surtontcbez  les  fennues  d'un  certain  âge, 
de  quarante  à  cinquante  ans  et  au  delà;  mats  il  arrive 
presque  toujours  un  moment  uù,  malgré  la  lenteur  avec 
laquelle  le  liquide  s'accumule  dans  la  jwche,  celle-ci,  forte- 
ment distendue,  âoil  par  gêner  beaucoup  la  respîralioiit 
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CDtravcr  la  marche  et  produire  assez  souvent  de  Tœdî'me 
des  xD^nhrcs  infëneurs.  Un  jour  ou  l'autre,  il  faut  en  arri- 
ver à  soulager  la  malade  par  une  ponction  ;  tantôt  alors  le 
kjste  ne  se  remplît  que  lentement,  tfintût,  au  contraire,  le 
tiquide  âe  reproduit  avec  iinn  grande  rapidité  et  la  mort  ne 
se  fait  pas  longtemps  attendre.  O'ielqucfuls  un  kyste  dont 
le  développement  a  d'abord  été  très-lent  et  qui  semble 
devoir  laisser  à  la  malade  de  longues  aunëeij  &  vivre,  prend 
tout  à  coup  un  accroissement  rapide;  dans  d'autres  cas, 
ce  sont  des  accidents  qui  surviennent  et  interrompent  la 
marche  chronique  de  la  maladie;  ces  accidents,  je  vous 
en  [karlerai  bientôt. 

La  malade  du  n"  12,  Messieurs,  nous  offre  un  exemple 
de  kjsUi  à  marrhc  lente,  car  en  quatre  ans  et  demi  sa 
Imueur  aurait  pu  atteindre  un  volume  irois  ou  quatre  fois 
plus  considérable  que  celui  qu'elle  présente  aujourd'hui. 
Bien  plus,  la  mort  aurait  pu  sunenir  dans  les  trois  pre- 
mières années  et  je  suis  peu  disposé  à  croire  que  la  ponc- 
lîrtn  et  l'injection  iodée  qui  ont  été  pratiquées  aient  arrêté 
le  développement  du  Kyste,  car  lorsque  ces  lentjitives,  qui 
oolpour  but  une  guérison  radicale,  ne  réussissent  pas, 
Cilles  accélèrent  plutôt  la  marche  de  la  maladie  qu'elles  ne 
l'entravent. 

A  côté  de  la  forme  chronique,  je  dois  voua  signaler  la 
forme  sinon  aiguG,  du  moins  rapide.  C'est  surtout  chez  les 
jeunes  Temmes  qu'on  voit  des  kystes  grossir  en  quelques 
mois  ou  en  une  ou  deux  années,  au  point  de  donner  lien  h 
tous  les  accidents  qui  ne  surviciuient  d'ordinaire  que  beau- 
coup plus  tard.  Néanmonis,  ce  développement  rapide  des 
tumeurs  ne  s'observe  pas  seulement  dans  la  jeunesse,  et 
cbiiz  quelques  femmes  d'un  certain  Age  les  kystes  peuvent 
atteindre  en  peu  de  temps  un  énorme  volume.  Je  vous 
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rftppoptoraî  h  ce  pro|ifis  Ttiliftonfition  d'une  malade  âgée  de 
cûiquunte  aus  qui  est  ouuchéc  au  numéro  3  de  notre  salle 
et  dont  je  vous  ai  dtSjà  parlé. 

Cette  Tcmme  est  mariée  ctadciix  otifantâ.  Elle  prétend 
avoir  une  gtistrite  depuis  vin^l-ci«(|  ans,  et  ne a'ôti-e  jamais 
sentie  très-bien  pnrtnnlp  d;ins  ces  vingt  dernières  années. 
Parfaitement  rt'^'lée  dès  l'age  de  quatorze  aii:s,  elle  a  cesîé 
de  l'être  il  y  a  dix-nenf  mois.  Depuis  celte  époque,  la  mens- 
truation s'est  totalement  suspendue.  La  malade  nous  dit 
qu'elle  porte  un  pessaire  depuis  douze  ans  pour  une  de»- 
cenCe  de  matrice  survenue  à  la  suite  d'un  eObrl. 

Il  y  il  deux  ans,  elle  s'ii^RTçut  que  son  ventre  grossissait, 
mais  elle  ne  peut  se  nippclcr  de  quel  côté  dtihuta  le  goiiflt^ 
ment.  Pendant  les  premiers  mois,  elle  ne  ressentit  que 
quelques  douleurs  vagues  dans  les  reins  et  une  gène,  une 
pesanteur  qui  s'explique  facilement  par  le  volume  qu'avait 
atteint  la  tumeur  lorsque  j'examinai  la  malade  il  y  a  dix- 
neuf  mois.  A  celte  époque,  cette  femme  repoussant  d'une 
façon  absolue  l'idée  d'une  opénition  radicale,  je  fis  à 
Saint-Antoine  une  ponction  dans  le  kv'stc  et  j'évacuai  h  ou 
5  litres  d*un  liquide  légèrement  visqueux  et  à  reflet  ver- 
dàlre;  quinze  jours  après  l'opération,  ta  malade  quittait 
l'hôpital,  sensiblement  soulagée,  mais  le  kjste  se  rempli?^ 
sait  rapidemenl^quoiquesans  souffrance  aucune,  etanjour^ 
d'hui  la  malude,  qui  est  venue  me  demander  de  nouveaux 
soins,  se  trouve  dans  l'état  suivant  : 

Le  ventre  est  très-gros  eL  ne  présente  pus  la  môme  forme 
que  ceini  de  la  malade  du  n"  1-2,  il  est  plutôt  élargi,  comme 
chea  les  malades  qui  ont  de  l'ascile,  que  proomiueut  et 
hémisphérique.  Le  nombril  est  saillaiit  et,  après  le  repas, 
quelques  douleure  se  font  sentir  en  ce  poinl. 
La  cavité  abdominale  est  évidemment  occupée  par  une 
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lumonr  K'^licire^  sans  bosselures,  élastique  et  tmsez  ten- 
due, dans  laquelle  on  consinte  fncilemenl  de  Iti  (luctuntion. 
On  pcrç^jit  inCmo  avec  une  main  la  sensation  de  flot,  quand 
de  l'autre  on  iraprime  nu  petit  coup  sec  sur  un  point  quel- 
conque de  la  tumeur.  Surla  ligne  médiane,  matiliJ  absolue; 
sAnurité  dunsies  flancs  et  surtout  à  l'épigastrcct  au  niveau 
de  l'hypiTchondre  j^auche. 

I»nr  le  loucher,  on  sent  rntérus  It^gèrement  abaî^, 
nialâ  mobile;  le  col  regarde  h  gauche;  il  n'existe  dans  le 

çin  aucun  prolongement  de  la  tumeur,  il  est  mAme 
issible  de  trouver  eu  aucun  point  de  l'ôlasticité  ou  de 
la  rénitence.  Le  catW'lérisnie  ne  fournit  aucun  rensei- 
gnement de  quelque  vjileur  ;  il  faut,  pour  le  pratiquer, 
abaisser  uu  peu  le  pavillon  de  la  mmâe.  L'élut  général  est 
bon,  la  malade  va  et  vient  dans  la  salle;  avant  d'entrer  h 
lliôpital,  elle  continuait  h  travailler,  quoique  imi  élat  fût 
9SSPI  fati^Juit,  car  elle  était  femme  de  ménage.  Klle  est 
simplement  gênée  parle  poids  de  la  tumeur,  et  sa  respi- 
ration est  un  peu  courte,  surtout  après  le  repas.  Ët)e  ne 
vomit  pas,  mais  ses  digestions  sont  assez  pénibles;  elle 
est  habituclleraent  constipée  et  n'a  jamais  de  diarrhée. 
Sa  physionomie  ne  trahit  ni  suuïTrrLUcesi,  ui  cachexie; 
ijmi  teint  est  excellent,  ses  membres  ne  sont  nullement 
Hkaigriâi 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  chez  celle  mfUade  le  kyste 
s'est  développé  rapidement,  pnisqu'en  deux  ans  h  peine  il 
a  atteint  le  volume  assez  cousidéra})le  que  nous  lui  trouvons 
aujourd'hui;  remarquez  aussi  (pie  la  ponction,  loin  d'avoir 
eu  une  influence  heureuse  sur  sa  marche,  n'a  fait  que  sou- 
lager la  malade,  sans  enrayer  eu  rien  riiccruissemeut  de  la 
tumeur.  'Nous  avons  oiTaire  ici  k  un  cas  type  de  kyste  de 
l'ovaire  simple,  nnihiculaire  ou  du  moins  formé  par  une 
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poche  principale  d'un  volume  considérable,  h  une  période 
assez  avancée,  mais  dépourvu  rie  toute  complication.  La 
malade  n't^pronve  que  de  la  gCne  dans  la  marche,  un  peu 
d'embarras  de  la  respiration  et  cpietques  troubles  des  fonc- 
tions digeslive;»,  mais  l'état  général  est  bon;  la  tumeur  est 
cependant  trÀs-grosse,  elle  remplit  toute  la  cavité  abdomi- 
nale, la  dépression  ombilicale  est  effacée,  quelques  gTOSSPS 
veines  se  dessinent  en  bleu  sur  les  parois  du  ventre  et  in- 
diqu<.-iit  un  certain  degré  de  compression  de  la  veine  cave 
inférieure,  compression  qui  a  pour  résultat  le  passage  du 
sang  qui  vient  des  membres  inférieurs  par  le  réseau  des 
veines  ious-culanées.  On  ne  sent  pus  lu  tumeur  par  le 
loucher,  et  il  en  est  presque  toujours  lûnsi  lorsqu'un  ky^te 
s'est  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur,  à  moins  qu'il 
n'ait  un  prolongement  enclavé  dans  le  petit  bassin,  comme 
chez  la  malîide  dn  n"  12,  dispnsilinn  qui,  nous  le  verrons, 
est  fâcheusi*  et  constitue  une  véritable  complication. 

Le  eus  est  donc  simple,  et  il  .semble  que  quelques 
ponctions,  pratiquées  h  intervalles  plus  on  moins  éloi- 
gnés, suffiraient  pour  permettre  à  lu  malade,  déjà  Agée,  de 
vivre  encore  un  cerUiin  nombre  d'années.  Gnrdpz-vr)ns 
cependant  de  porter  un  pronostic  aussi  favorable  el  de 
confler  aux  ponctions  le  soin  de  modérer  le  développement 
des  kystes  ;  la  rapidité  d'évoliitian  de  la  tumeur  et  le  peu 
de  temps  qu'a  mis  le  liquide  ù  se  reproduire  nous  prouvent 
que  le  kyste  va  grossir  en  quelques  mots,  malgré  tous  nos 
efforts,  au  point  d'apporter  un  grand  trouble  aux  plus 
importantes  fonctions.  Qu'arrivera-t-il,  en  effet,  si  nous 
n'interverions  pas  par  une  opération  radicale,  ou,  si  voua 
voulez,  comment  se  wmtjorteut  dans  leur  marche  les  Itystes 
simples  dont  celui  que  vous  avez  sous  les  j'eus  peut  être 
regardé  comme  un  type? 
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I      Peu  h  peu  Ja  tumeur  gônera  de  plus  en  plus  ia  marche 
et  bienWt  la  mni»de  se  verra  furctto  de  garder  le  Ut;  il  sur- 
viendra d'abord  un  léger  œdème  des  membres  inrérieure, 
(it^butant  au  niveau  des  malléoles  et  pai^wiger,  c'est-à-dire 
^ispnmtssant  par  le  repns  dan^;  le  décubitus  dorsal,  pour 
^B  montrer  de  nouveau  quand  la  malade  restera  quelques 
heures  debout  ;  pui.s  cet  cedème  gagnera  le?;  jambes  et  les 
cuisâcs,  et  deviendra  permanent,  car  les  veines  liou^-cuta- 
abdominales  ne  |H)urront  plus  suffire  à  leur  tâche  et  le 
sUigneru  dans  celles  des  membres  infOricurs,  bien  que 
premières  se  soient  dilatées  au  point  de  former  sous  les 
L téguments  un  relief  des  plus  nppirents;  bientôt  la  vulve 
iHe-mènie  s'infiltrera,  et  les  grandes  lèvres  se  prèscnteront 
sous  l'aspect  de  deux  bourrelets  serai-transparents  sur  Ics- 
j   quels  lee  doigta  creuseront,  par  la  plus  légère  presMon ,  une 
cupule  qui  mettra  un  certain  lemjjs  h  s'eflacer.  Enfui,  les 
parois  abdominales,  d'abord  amincies  par  le  fait  de  leur 
dliiteusion,  pourront  aussi  s'œdèmutier  suus  rinflucucc  de 
la  g6ne  croissanic  de  ta  circulation,  et  le  volume  du  ventre 
deviendra  encore  plus  considérable. 
^KLq  tumeur  nlleindra  peut-être  des  proportions  colos- 
^H|s;  un  a  vu  des  kystes  qui  dunuaient  h  la  circonférence 
Hi  l'abdomen  jusqu'à  l'",50  et  qui  contenaient  jusqu'à 
^  >D  lilreD  de  liquide.  Ces  éuormes  tumeurs  sont  tellement 
Chantes,  qu'elles  jouissent  d'une  mobilité  latérale  cxtra- 
^Hinaire;  quand  les  malades  se  couchent  sur  le  câté, 
^es  se  déplacent  et  reposent  sur  le  lit,  atissi  les  femmes 
adoptent-elles  fréquemment  cette  position  dans  le  dccubîtus 
lalAral  qui  permet  aux  viscères  d'échapper  un  peu  ù  la 
compression  csercée  eur  eux  par  le  kyste.  Celui-ci,  lorsque 
les  malades  sont  couchées  sur  te  dos,  déborde  la  ceinture 
dti  bassin  et  descend  parfois  jusqu'au  k^uoux;  il  e.it  alors 
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AHitonn  p.ir  les  cuisâfô  fléchies  à  demi  f^t  œdi'^malii'rs. 
t*nrtout,  lorsque  In  poclic  est  unilornihure,  on  trouve  une 
fluctiintînn  drspliis  (^viflrntfisetl'nn  iiorçoil  cctto  sensation 
do  floi  cl  <h?  chue  011  rctiiur  diml  jo  vmii!*  iiÏ  dt'jà  |wirli^.  En 
outre  de^  rèseuni  vi-iiKMi\  (jtii  »illoiiiK>rit  lu  peau  ths^  luiniis 
nhdiiminaloRjOit  aperçoit  trouvent  dfis  vergetuj-es,  indicé  de 
ladîstL'iisioiiexccssivodosti^gLimciits.  Exagérez,  MfissiRurs, 
le  volume  du  kyste  qiic  porte  In  malade  du  n'  8,  et  vous 
pourrez  vdus  npnrpr  t'aspecl  que  présente  le  ventre  des 
malheurf^nses  femmes  dont  j'ai  essayé  de  vous  dépeindre 
hi  tr'isle  situaliuiii. 

Vous  concevrez  sans  peine  qu'à,  cette  période  ultime  de 
leur  évolution,  les  kystes  de  l'ovaire  portent  une  atieintp 
profonde  à  la  nutrition  dos  nialndts.  Gclles^i  ont  une  dj-s- 
pnée  généralement  intense,  car  le  diaphragme,  refoulé  vers 
la  cavité  thoracique,  ne  peut  lutter  (■■entre  Iji  force  qui  l'eni- 
pôche  de  s'abaisser  en  se  coulractmit,  la  respiration  est 
donc  uniquement  costale  et  ^bémato!^e  est  fort  incomplète. 
Les  fonctions  digestives  sont  en  outre  troublées  au  plus 
haut  degré;  après  le  repas,  ou  plutôt  après  j 'ingestion  de 
]ft  [letite  quantité  d'aliments  que  pnivenl  prendre  les  ma- 
lades, la  dvspnée  augmente  et  il  siirvieiil  des  renvois,  des 
hoquets  t'I  niônie  parfois  des  iiuu.sées  nu  des  vomissements. 
IJ  y  a  presque  toujours  de  la  constipation,  exccptô  h  la  fin 
do  In  vie,  uîi  les  malades  sout  épuisées  par  une  diarrhée 
collîquative  peu  en  rapport  avec  leur  alimentation  si  insuf- 
fisante. Du  rAté  de  la  nirciilatinu,  on  tuiistate  Hc  la  petitesse 
et  de  la  fréquence  du  pouls,  souvent  des  palpiljitions  et 
des  tendances  ù  la  syncope.  Quelquefois  \bs  extrémiti'S  in- 
férieures  ne  sont  pas  infiltrées,  leur  séolieresse,  leur  aspect 
décharné  contraste  alors  avec  le  volume  énorme  du  ventre, 
et  l'on  est  frappé  de  l'état  de  maigreur  squeleltique  da 
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prcsqiip  loiitra  les  fpnira(s,  h  celte  période  de  In  niuladie; 
lii  physioiKtmie  r^fiètc  l'état  de  snnfrmHc^  de  l'or^nisnie 
Unit  entier,  et  l'e\cavulion  des  orbites ,  l'expre^ïsiun  du 
regard,  l'eflilemcni  du  nez,  la  colorAtion  dn  la  peau, 
ont  fait  dunner,  par  Spencer  AX'ells,  le  nom  de  fades 
ovfirien  an  nui>;<|no  en  efTot  cnracU^rii^iîque  des  nial.idej^ 
atteintes  de  kyste  de  rovoire  parvenu  à  celte  période 
avanc^k:. 

En  cet  étal  de  cachexie  où  sont  tombées  les  malades,  il 
t  évident  que  la  mort  peut  survenir  dans  le  muraâmo, 

iqiiemenl  pjir  le  Tait  des  alt^^rations  prolondt-s  de  la  nu- 
trition; l'opondaiit  la  tprminaison  fatale  est  souvent  accé- 
lérée par  des  complications  que  je  ne  dois  pas  passer  wus 
ililence. 

Peut-Atre  me  demanderez-vous,  Messieurs,  si  les  kystes 
de  l'ovAÎre  ne  sont  paj;  susceptibles  de  disparaître  spontané- 
ment. Ponr  moi,  je  vous  avouerai  que  je  ne  crois  pu&re  h 
la  possibilité  d'une  guérjsoii  définitive  pur  la  résnrptinn 
du  liquide,  ou  même  pnr  l'évacuation  du  contenu  de  la 
poche  par  le  tul>e  digestif  on  par  In  vessie,  ou  le  vagin. 
Je  coDQp reluirais  à  la  rigueur  qu'à  rinnainnnition  d'un 
kv'stc  succédât  un  adussemeut  de  ses  parois  et  ]nn'  C4in- 

uenl  une  oblitération  de  sa  cavité,  néanmoins  je  n'ai 
connaissanco!  de  faits  qui  dénioiifrenf.  que  cette  opi- 
nion soit  autre  chose  qu'une  hypothèse,  et,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  je  cunsidérerai  les  kystes  de  l'ovaire 
oommo  incurables  sans  iuterverilion  chirurgicale,  et  devant 

jours  amener  la  mort  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus 

moins  ton^i;. 


)C 


Je  vnus  ai  décrit,  Messieurs,  ce  que  j'appellerai  la  marche 
luilurelle  des  kystes  de  t'ùvaire,  lente  cm  rapide,  nmis  abou- 
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lissaut  eu  défiuilive  à  la  même  terminaison,  la  mondanfi 
le  marasme,  mot  qui  sert,  il  est  vrai,  à  cacher  notre  igno- 
rance, mais  qui,  après  tout,  ne  peut  être  remplacé  par  im 
terme  plus  précis  dans  l'i^tnl  actuel  de  la  science.  Je  désire 
maintenant  revenir  sur  notre  malade  du  n"  12,  et  vous  la 
citer  mmme  un  exemple  d'une  des  complications  les  plus 
fréquentes  des  ky&tes  ovaricjues,  je  veux  parler  de  la  péri- 
tonite. 

Fuucher,  se  trouvant  eu  présence  d'un  kyste  jeune  en- 
core, peu  volumineux  et  n'ayant  en  rien  altéré  la  santé 
générale  de  la  malade,  songea  h  y  provoquer,  par  une  injec- 
ticn  iodée,  pratiquée  après  rëvacuatioii  du  liquide  par  une 
ponction,  mie  de  ces  inflammations  adliôsives  comme  on 
en  obtient  si  aisément  dans  la  tunique  vapnale,  dans  les 
cas  d'hydrocèle.  Je  ne  discute  pas  ici  la  valeur  de  la  mé- 
thode, mais  il  est  malbcurcusemcnt  certain  que  le  but  a 
été  ilépussé'  et  que  l'inflammation  modérée  qu'on  voulait 
faire  imttre  s'est  propagée  ù  la  [séreuse  péritonéale  par 
l'intermédiaire  sans  doute  de  la  paroi  du  kyste.  11  n'est 
survenu  aucun  symptôme  inquiétant  apiôs  ririjcction,  mais 
l'inflammation  du  kyste,  très-modérée  au  début,  a  fini,  au 
bout  de  quatre  h  cinq  mois,  par  retentir  sur  le  péritoine, 
et,  h  partir  de  cette  époque,  la  malade  a  souffert  dans  le 
bas-ventre  et  a  ^lé  de  temps  à  autre  prise  de  fièvre  et  de 
vomissements.  Ces  sj-mplflracs  ne  peuvent  être  attribués 
qu'à  une  péritonite  pHrti4'IIe  dont  l'inflammation  du  kyste 
a  été  le  point  de  départ  et  qui  a  affecté  une  marche 
suboiguë. 

J'appellerais  volontiers  péritonite  à  répétition  cette 
forme  d'inflammation  de  la  séreuse  caractérisée,  tantôt  par 
des  accidente  aigus,  tantôt  uniquement  par  des  douleurs, 
dues  probablement  k  des  adhérences  établies  entre  le  kyste 
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el  le»  parties  voisines.  Sous  des  influences  diverses,  à  la 
suite  d'une  fatigue,  d'un  mouvement,  bnisque,  au  moment 
de  la  congestion  mensuelle  des  orpaces  génitaux  internes, 
on  voit  sunenir  de  vOriltil>les  ]k)us84W^s  de  péritonite  ni^if^, 
et  rien  ne  nou^t  prouve  ipi'nn  jour  ou  l'autre  l<a  si^reuse 
tout  entière  ne  s'enflammerft  pas  au  point  de  donner  lieu 
nnt  plut*  prraves  arcidentg.  Hien  des  femmes  succombent 
ainsi  à  inie  périlnnîle,  soit  spoiitnnèe,  soit  cons»icutive  & 
une  ponction  simple  ou  k  une  injection  iodée  ;  et,  t  proi»o3 
de  In  ponction,  je  vous  pitrlenii  des  dangers  que  cette  opé- 
ration fait  rourir  ntix  molades,  dangers  qui  m'ont  décidé 
h  ne  la  pratiquer  qn'en  cas  d'absolue  nécessité.  Une  femme 
de  notre  senice,  qui  est  «uiuclii'e  an  n"  4,  est  en  train  de 
mourir  de  celte  terrible  caraplicalion  survenue  à  la  suite 
de  la  ponction;  rpie  son  histoire,  Messieurs,  vous  serve 
de  leçon. 

Cette  malade  entra  h  l'hftpilal  Saint-Antoine  ît  y  a  deu\ 
ans,  et  portait  depuis  ISfiO  un  kyste  de  l'ovaire  qui,  par 
son  volume  assez  considérable,  gênait  beaucoup  la  respi- 
ration. La  tumeur  avait  mis  dix  ans  à  se  développer,  elle 
rentrait  donc  dans  cette  varit-té  de  kystes  h  marche  chro- 
nique qu'invoquent  |P5  adversaires  do  l'ovariotomie  pour 
légitimer  l'expectation.  l'eu  désireux  de  pratiquer  la  ponc- 
tion qu'imptoniit  la  malade,  el  convaincu  de  stjn  inutilité, 
je  résistai  longtemps  aux  obsessions  dont  j'étais  l'objet, 
mais  je  finb  par  me  rendre  aux  instances  de  cette  femme 
qui  ne  demandait  qu'à  respirer  librement  quelques  jours, 
et  refusait  énergiquement  toute  autre  inter>ention  ;  j'éva- 
niai,  h  l'aide  d'un  assez  Cn  tMr;art,  une  quantité  notable 
de  liquide.  Il  ne  sur\int  aucun  accident,  et  la  malade 
quitta  l'hôpital  fort  satisfaite;  mais,  il  y  a  deux  ou  trots 
mm,  elle  revint  me  trouver  pour  subir  une  seconde  ponc- 
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tioii,  CJir  son  kyste  avnit  repris  son  volume  primUiT.  .]o 
rongngciii  alors,  afirès  un  exaioen  minutieux  de  la  tumeur. 
k  avrtir  le  coura^  de  se  laisser  pralïqiier  rovariotomie,  en 
iniilstant  sur  les  dangers  auxquels  expof^ll  toujours  la 
]ionctioti;  je  lui  reprOsonUi  <fuc  sou  kyste  se  remplirait  de 
nou\eflU  et  je  ne  lui  dissimulai  pas  qu'elle  devnit  renoncer 
à  l'espoir  d'une  guérisou  radicale,  si  die  n'acceptait  piis  ma 
proposition.  Bref,  elle  refusa  de  nouveau  IV)varioU>mie,  et 
je  refusai  de  lut  faire  une  nouvelle  ponction.  Ia  malade 
sortit  alfirs  de  ruoii  service,  mais  ce  fut  pour  rentrer  dans 
un  autre  lnipîtfîl  m  l'un  de  mes  collègues  la  ponctionna. 
L'opération  fut  la  cause  d'une  péritoTiitc  assez  tûguf,  maïs 
qui  finit  par  s'atneiider.  Aujourd'hui  la  pauvre  femme  est 
dans  mes  saUe^t,  au  n°  A,  et  vous  pouvez  juger  de  l'état 
déplurahle  dans  lequel  elle  se  trouve.  Elle  pourrait  servir 
de  type  à  lit  ricsrri|ition  que  je  vous  ai  faite  du  faciès  ova- 
rien; d'une  maigreur  extr^^me,  elle  porte  un  kyste  énorme 
qui  repose  sur  les  cuisses  et  (hiraît  d'autant  plus  gros  que 
les  membres  sont  plus  r>mociés.  Le  ventre  est  extrômcraeni 
sensible  et  le  moindre  attouchement  éveille  les  plus  vives 
duuleurs.  La  malade  rPîtpire  avec  peine,  ne  niangc  presque 
pas,  et  de  temps  en  temps  surviennent  des  vomissements 
de  ninti^îre  porraoïie,  dont  le  rel4(nr  coïncide  avec  une  exn- 
gératiiin  des  duuleurs.  Nous  ne  pouviuis  méconnaître  ici 
l'existence  d'une  péritonite  clmuiique  qui  a  dû  provoquer 
des  adhérences  du  kyste  aux  parois  abdominales,  et  peul- 
Otre  aux  anses  inlesllDiilcs  ou  à  d'autres  viscères.  Le  pro- 
nostic esL  des  plus  graves  et  mallieureuscment  il  ne  nous 
reste  que  peu  de  clianccii  de  prHenir  la,  mort  par  une 
opération  dont  nous  discuterons  l'opporlunité,  je  veux  par- 
ler d'une  appticatiou  de  caustique  sur  la  paroi  abdominale 
et  de  l'onverluredu  kyste. 


Uutic  manière  Kénôrulc»  Mes!>leurs.  un  peut  dire  que 
^■1  fihipATt  des  malades  qui  ne  .siicamibciit  ^  dans  le  ma- 
nâoe,  sont  einporlées  par  une  périlonitc;  tantôt  cel3e-ci 
«I  ohniniqiio  ou  subat^uë,  h  pùpôtitioii  et  partielle,  c'est- 
A^ire  limiU^e  au\  portions  de  la  séreuse  qui  sont  en  crni- 
iael  avec  le  kysln  ;  tantôt,  au  cuulraire,  elle  est  aijjuti  cl  gé- 
néralisée, el  par  cunâéquent  prumjitement  mortelle.  Dans 
quels  cas  voit-on  doue  survenir  ces  pûntonitcs  pour  ainsi 
rc  foudroyantes? 

Eilcs  ne  sont  pas  très-rares,  lorsqu'à  la  suite  d'une  ponc- 
^n  il  s'éaiule  dans  la  cavilt*  p<>ril<jnéali?  quelques  gouttes 
liquide  contenu  dans  le  kyste,  liquide  qui  irrite  au  plus 
baut  degré  la  séreuse.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  et  je  ne 
u\  iDsister  ici  que  sur  les  iw-riloniles  qui  succèdent  à  la 
pture  spontanée  des  kystes.  Cet  accident  est  rarement 
éfSans  doute  parce  que  les  femmes  se  font  ponclion- 
ler  avant  que  les  parois  du  kyste  soient  trop  distendues, 
ranmuins  ou  a  cité  ilf>  tas  où  cette  nipl(u*c  est  survenue 
i^me lorsque  les  kystes  étalent  peu  vulumincux.  Dans  une 
servatinnde  Négrier,  nous  voyons  qu'un  kyste  di'  lagi-os- 
arurd'un  œuf  de  puule  et  qui  probablement  n'avait  donna 
à  aucun  syniptômi»  a\aut  sa  rupture,  s'i'laït  dAchirô 
ement  en  arrièrr  et  \  itlè  dans  le  cul-de-sac  rectr)-ulérin 
I  pro\oquaiit  une  pùritonito  à  laquelle  la  malade  suc- 
mba.  Il  est  probable  qu'un  traumatisme  est  itéceîisairc 
pour  produire  cette  rupture  des  kystes  d'un  petit  \ulunie, 
^bependanl  un  peut  admettre  à  In  rigueur  que  l'accident 
^■urvienne  quand  les  pantis  résistent  à  lu  distension  exercée 
^^ur  elles  par  le  liquide  ipii  tend  ù  s'accumuler  de  plus  en 
,|dus  dans  la  i'a\ité.  Sans  duule,  tes  parois  s'amincissent 
!ors  et  se  déchirent  brusquement  en  un  point  Faible,  mais, 
uc  la  niptunî  puisse  Être  spontanée,  oit  qu'elle  soit  tou- 
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jouni  le  fait  d'un  trauiuulîsmo,  il  n'eu  est  pas  moins  vrai 
que  la  distension  excessive  des  kystes  est  la  condilîon  né- 
cessaire de  leur  diïchirure.  Jajoulerai  que  les  kystes  unilo- 
culaircâ  ne  suiit  pas  les  seuls  qui  puissent  se  rompre  et  que 
l'on  a  cité  des  cas  où  les  parois  de  l'une  des  logea  d'une 
tumeur  h  plusieurs  cavités»  avaicut  céd6. 

Quelquefois  les  femmes  éprouvent  une  sensation  de  cra- 
quement dans  le  ventre  au  moment  de  l'eccidcut,  mais 
le  plus  souvent  elles  ne  sont  frappées  que  par  l'affaissement 
brusque  de  leur  tumeur  qui  semble  dispiiraltre  tout  h  coup 
et  eu  Lijlulité,  si  le  kyste  est  uniloculaire  et  s'est  entière- 
ment vidé.  Ui  cavité  abdominale  est  alors  régulièrement 
distondue  par  le  liquide  kystique  et  le  ventre  revôl  l'aspect 
qu'il  ufTre  dans  les  cas  d'ascite.  Lo  plus  souvent,  à  la  suite 
de  ces  ruptures,  les  malades  succombent  à  une  péritonite 
aîgu^  généralisée,  et  parfois  Irès-prompteraenI;  il  est  oii 
ne  peut  plus  iwceptîonnel  de  voir  le  liquide  épunchi^  se  ré- 
sorber et  lo  kyste  se  remplir  do  nouveau.  Le  fait  a  cepen- 
dant élô  observé,  et  dans  un  cas  lu  tmneur  se  rompit  une 
seconde  fois  et  la  malade  moumt. 

Je  n'ai  pas  eu  rocctision  d'assister  à  cette  terminaison 
des  kystes  de  l'ovaire  par  rupture  et  péritonite,  et  elle 
est  évldemuient  très-rare,  luuis  il  est  une  c-omplication 
que  j'ai  obsenéc,  au  erputraire,  plusieurs  fois  et  dont 
je  veux  vous  parler  brièvement.  A  la  suite  d'une  ponction, 
d'une  fiiti^aie,  d'un  froissement,  ou  m^nie  sans  qu'on  suit 
en  droit  d'invciquer  une  cause  quelconque,  il  peut  arriver 
qu'une  mulade  atleiiite  d'un  kyste  plus  ou  moins  volumi- 
neux, éproti\e  dans  le  vciilre  ties  douleurs  sourdes  eonti- 
nues,  indice  d'un  état  inflammatoire  du  kyste  uU  d'un  point 
Uraité  du  péritoine.  S'il  survient  en  outre  des  troubles  des 
fonctions  digestives,  quelque.^  petits  frissons^  une  flèvre 
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iljnue,  modérée,  avoc  redouhlemciit  le  eoir  cl  de  ia  sen- 
sibilité^ au  niveau  de  la  tumeur,  il  est  à  peu  près  certain 
que  le  ky^te  commence  à  suppurer.  Peut-être  est-ce  là  le 
début  d'un  peu  de  péritonite  partielle  seulement^  mais  s'il 
en  est  ainsi,  les  svniptâmes  s'amendent  au  bout  do  quelques 
jMirs,  sous  l'influence  du  repos  et  d'un  iriiileinent  couve- 
fchle.  Dans  le  cas  cimiraire,  lorsque  les  frissons  se  répètent, 
lorsque  la  (ièvre  ne  tombe  pas  et  lorsi]ue  les  douleurs  per- 
sistent, on  peut  à  coup  sûr  diagnostiquer  une  suppuration 
du  kyste,  complication  (|ui  provoque  forcément  une  légère 
péritonite  subaiguO  limitée. 

Il  est  bien  rare  alors  que  les  malades  puisinent  se  relever 
de  l'étal  d'becticité  qui  succède  à  l'apparition  des  premiers 
symptômes;  le  plus  souvent  une  diarrhée  que  rien  ne  peut 
arrêter  les  épuise  peu  à  peu,  elles  maigrissent  rapidement, 
même  lorsque  le  kyste  est  de  jietit  volume,  enfin  la  morl 
Brvient  au  bout  d'un  certain  temps  avec  le  cortège  des 
^Scidents  que  produit  la  scpiîcémîe. 

Dans  certains  cas,  rclalivement  heureux  mais  rares,  des 

adhérences  solides  s'établissent  entre  la  face  antérieure  du 

ste  et  la  paroi  abdominale,  la  peau  h  ce  niveau  rougit, 

Is  s'amincit,  et  enfin  s'ulttère  en  un  point  :  le  pus  s'ô- 

le  alors  h  l'extérieur,  maïs  par  un  oriOce  trop  étroit 

imr  que  le  kyste  se  vide  d'une  manière  suflistuilc,  et  si 

fm  (l 'intervient  jhis,  eu  élargissant  le  trajet^  en  pratiquant 
tns  la  cavité  des  injections  détcrsives,  etc.)  les  malades 
Iccombent  néanmoins. 
'Gomme  un  grand  nombre  de  tumeurs  abdtimiualeSj  les 
ystes  suppuri's  de  l'ovaire  peuvent  se  vider  dans  les  cavi- 
Toisînee  apr^s  «voir  contracté  avec  leurs  parois  des 
hérences  el  par  un  processus  ulcératifi 
Ou  lilj  daus  un  mémoire  de  OlufT,  l'ubservaliuu  d'une 
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fftmme  chez  laquelle  un  kyste  de  l'ovaire,  pros  comme  une 
ti^lp  dadulto,  sp  vida  pur  le  vapiii,  et  qui  guérit.  On  a  cltè 
quelques  cas  analogues  et  la  voie  prise  alors  par  le  pus  est 
saiis  contredit  1«  meilleure;  le  vagin  supporte  bien  le  pas*-] 
sage  du  liquide  et  lu  situation  déclive  du  trajet,  en  assurant 
recoiilcnicnt  e/mtinu  du  jiii^,  permet  aux  pai'ois  du  kyste 
de  revenir  peu  à  peu  sur  elles-mftmes  jusqu'à  oblitération 
do  la  cavité,  sans  qu'on  ail  à  craindre  des  accidents  de 
rétention. 

Drigta  publié  une  observation  de  kyste  qui  s'ouvrit 
le  côlon  ;  la  luineiir  s'affaissa  et  en  niAmc  temps  s'établit 
une  diiirrhée  abondante,  nuiis  un  ne  Imuva  pas  de  pus 
dans  les  selles,  peut-Atre  s'étmt-il  (-coulé  avant  l'examen 
des  matières,  ou  le  liquide  kystique  n'élait-il  pas  l'ranchc- 
ment  purulent  ;  en  tout  cns,  on  constata  h  l'autopsie  que  le 
kyste  communiquait  avec  le  cdlun  au  voisinage  du  point 
où  i1  fait  suite  au  ca*cnm,  par  une  ouverture  qui  s'était 
Ibrmccà  la  suite  d'une  ulcératiou. 

Pus  plus  que  Cazeaux  qui  rapporte  ce  fait  dans  son  ex- 
cellente rhèse,  je  ne  connais  d'exemples  d'ouverture  d'un 
kyste  dans  la  vessie,  et  quant  A  la  rupture  de  la  tumeur 
dans  la  cavité  péritonëale,  on  ne  l'observe  pour  ainsi  dire 
janiaiï^  ;  les  iwroîs  du  kyste  suppuré  adlièrent  pres(iue  tou- 
jours au  bout  d'un  cerUin  temps  au\  viscères  ou  à  la  paroi 
abdominale,  et  leur  épaississement  Ees  met  à  l'abri  d'une 
déchirure;  une  perforation  consécutive  à  une  ulcération 
peut  seule  permettre  au  liquide  de  s'échapper,  et  le  travail 
auquel  elle  succède  se  produit  de  préférence  au  niveau  des 
points  oii  le  kyste  est  en  conhict  soit  avec  une  c-avilé  viscé- 
rale, soit  avei^  la  parc/t  de  l'abdomen.  L'observation  de  llrigt 
voufi  prouve  que  l'ouverture  dans  le  tube  digestif  n'e.sl  pas 
pour  les  kystes  suppures  un  mode  de  gucrison  bieu  sûr,  et 
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en  effet  on  cuuçotl  combien  le  passage  continuel  du  pus  sur 
la  muqueuse  de  l'inteâtin  doit  l'irriter  et  troubler  les  fono- 
lioiis  digestives. 

Parmi  les  accidents  mortels  que  peuvent  produire  les 
kystes  de  l'ovaire,  Je  dois  citer,  Messieurs,  Vètitmghmcnt 
interne,  et  je  vous  ruppellenii  le  foit  de  M.  Cruveilliier  ; 
j'en  mpprocherai  l'observation  rapportée  par  Caze.iux,  d'ime 
femme  qui  succomba  avec  tous  les  s^mplAmes  d*une  ob- 
struction intestinale  et  chez  laquelleon  trouva  une  anse  de 
l'iléon  fortement  comprimée  par  un  kyste  long  seulement 
de  neur  pouces,  fixé  au  mésentère  par  des  adliéroncfs.  Il  est 
curieux  de  nnler  que  dans  ces  deux  faits  les  kystes  avaient 
un  petit  volume;  pent-^tre  est-ce  lîi  une  condition  qui  favo* 
rise  la  compression  limitée  d'une  portion  du  tube  intesti- 
nal. Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  aplatissait  le  rectum 
contre  tes  parois  du  bassin  et  on  la  sentiit  par  le  lourber; 
dans  le  second,  elle  n'ctait  pas  enclavée  dans  l'excavation 
pelvienne  et  se  trouvait  située  au-dessus  du  détn»it  supé- 
rieur, mais  il  est  probable  qu'elle  n'aurait  pas  comprimé 
asseï  fortement  l'intestin  pour  produire  son  étranglement 
si  elle  avait  présenté  une  très-large  surfucc. 

Je  vous  signalerai,  Messieurs,  pour  terminer  l'iiisluire 
des  complications  des  kystes,  les  accidents  (pri  |>euvent  ré- 
sulter de  lu  coïncidence  d'une  grossesse  et  d'une  hvdropîsîe 
do  l'ovaire.  La  physiologie  et  même  l'observntinn  clinique 
nous  apprennent  qu'une  femme  qui  n'a  plus  qu'un  ovaire 
est  néanmoins  iMirrailement  apte  à  la  fccondatton,  si  toute- 
fois cet  ovaire  est  sain  ;  lu  iierslstaiice  des  règles  chez  cer- 
taines malades  s'allie  à  t'ou]i  sur  avec  la  rupture  d'une 
vésicule  de  de  Graaf  chaque  mois,  et  de  fnil  rien  ne  s'oppose 
ù  ce  qu'un  ovule  soit  fécondé  si  l'utérus  n'est  ni  dévié,  ni 
li\tp  élevé,  ni  trop  fortement  comprime  contre  la  ceinture 
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osâeuso.  Ceg  cfaanfeemenLi  de  direction  et  de  stUiation  de  b 
matrice  comiiteni  |>arait  les  causes  de  la  stérilité,  maU  ils 
n'opposent  pa^  un  obblacle  absolu  à  la  pètétratioit  *hs 
speiiuntiizuïdes  daus  la  cavité  de  rorgane. 

Oïl  i*eu\  dire  que  lor^iqu'uni;  femme  qui  porte  un  kvste 
tlero\uire  devient  enceinte,  lus  deui  tumeur:»  se  imiseul 
l'une  à  1  autre  :  d'uue  purt»  le  kyste,  s'il  c»l  trop  voluini- 
oeiu,  gône  l'utérus  dans  lîun  dévcluppeiueut  el  celura 
peut  expulser  prèmaUirÊmeot  i^n  oouienu;  en  second  lieu, 
si  la  groâscâdc  ne  se  termine  pa»  par  un  a\ai*tenicut  au 
quatrième  ou  au  cinquiÈme  moi»,  Tutérus  ûoit  par  exercer 
sur  le  Ky»te  une  cumpre::)^iui)  qui  jieut  être  assez  viuleiile 
pour  eu  dcterniiucr  rinllummuliua. 

Quant  à  raccouchemcnt  d'un  fœtus  à  terme,  la  préseiico 
d'un  kyste  ne  le  ivad  pus  inipitssi)jle,  lorsque  la  tumeur  csl 
située  au-<lc'ïsu:>  du  dèlruil  supérieiu',  quel  que  doit  suu 
lumc,  mais  >i,  encore  au  début  de  son  ûvciiutiun,  un  kyslt 
remplit  l'cxcavatitin,  ou  st,  quoique  assez  gros  et  oeoupnnt 
une  partie  de  la  cavité  abdominale,  il  envoie  dans  Le  petit 
bassin  un  prolungomeut  qui  obstrue  plus  ou  moins  le  va^iii, 
comnif  cLez  notre  malade  du  n"  12,  dans  ce»  cas,  on  peul 
éprouver  Jes  plus  grandes  diflioulti^s  puur  terminer  l'accou- 
chemeut  qui  ue  sa  fait  pas  spunlunuiueul. 

Trois  malades  de  cc  service,  Messieurs,  peuvent  *er\ir 
à  TOUS  ^o^vcr  dans  l'esprit  les  caractères  que  pr^senleol 
les  kystes  de  l'ovaire  simple,  à  divers  étals  de  développe- 
meut.  La  plus  jeune,  celle  qui  est  wiucUée  au  u"  12,  vous 
offre  un  kyste  dunt^  dimension  mitycnne;  la  plus  àRùe,  qui 
occupe  le  lit  n*  S,  une  tumeur  extrêmement  volumineuse; 
enfin  la  malade  du  u"  A  vous  apprendra  malheureusement 
bientôt  qu'à  la  suite  d'nne  ponction  on  peut  mourir  d'une 
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péritotiitc  chmniqiie.  Dans  ces  trois  cas,  nous  n'avons  pas 
eu  pour  ain:»i  dire  de  dia^noslic  à  rairc^  ou  plutùt  nous 
n'avotis  pRs  eu  à  ditt^^Dostiqiior  la  nnturc  de  In  mnliidie, 
sufli^a^lraent  m^Jcc  par  les  ponctions  qu'avaient  subies  les 
molwli'ï,  vaaïi  nou^  verrons  «pie  l'un  tic  duit  pa^  so  horner 
k  affirmer  qu'il  s'agit  d'uu  kyste  nt  d'un  kyslcdi;  l'ovau-c, 
i)  Tiul  aller  plus  loin  et  chercher  à  «avoir  si  l:i  tunii^ur  a 
{)lusiGurs  loges,  si  elle  enntienl  un  liquide  si^reux,  vis- 
queux^ etc.  Avant  d'obordcr  ce$  qucslions  délicates  de 
diagnostic,  vu>uns  si  tes  kystes  de  l'ovaire,  non  plus 
à  leur  début,  mais  dan»  leur  plein  tU-vc-loppemenl ,  ne 
(irèteut  pas  à  (|ueiques  erreurs  plus  ou  rauins  difliâles  à 
Aviler. 

Un  Icysle  ^ros  à  ]>eine  comme  un  utérus  au  septi&nieou 
nu  oeuvième  mois  ii'nffre  eu  effet  qu'une  TaiLle  ress^eni- 
hlance  avec  ces  tumeurs  qui  remplissent  toute  ta  cavit6  nb- 
domioale,  et  mettent  parfois  la  malade  dans  une  ab^luo 
impoiisibilitc  de  muKber.  A  pciue  pouvons-nous  comparer 
l'aspect  du  ventre  de  la  jeune  femme  du  n"  IS  avec  celui 
que  nuus  présente  l'abdomen  de  ta  malade  du  n'  4  ;  dans 
le  premier  cas,  on  croirait  volontiers  u  une  grossesse,  dans 

semnd  <»n  n'hérfitemit  [his  à  recuuuatU'c  uu  kjstc,  ou  l'on 

ngemil  h  une  ascite. 

Lcdia^Lislic  cutrcra.w^et  les  kystes  de  l'ovaire  est  un 
<leceux  qui  eml)arntsseiit  ptiribis  le  plus  les  cliirui*f^ens; 
je  ne  vous  eu  aî  pas  encore  fourni  les  élÉmcnls,  car  j'ai 
fut  surtout  allusion  au\  tumeurs  globuleuses  qui  ]wjuvaient 
&re  amfonducs  avec  uu  kyste,  globuleux  lui-mOnic  au  dù- 
bul;  mais  plus  tard,  lorsqu'ils  ont  pris  im  oecruissenieut 
cQDStdérable,  lus  kystes  penlenl  souvent  leur  premier  as- 
pect et  [leuvent  simuler  l'ascite  à  s'y  nu'preudre.  Je  vous  ai 
npporlé  l'erreur  de  felletan  qui  fut  sur  le  pjinl  de  ponc- 
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tionner  un  utérus  gravi<ie,  croyant  à  la  présence  d'un  épan- 
chemenl  iluiis  l'abdoinen  ;  dans  ce  cas,  j'avoue  qu'on  était 
en  droit  d'accuser  le  cliirurgieu  de  lôgërcté,  mais  il  y  a 
réellLMiient  des  kystes  dont  le  diagnostic  ne  peut  pas  être 
étnbli  avec  certitude. 

Je  mv  nippeik'  avuir  observé  dans  le  service  de  Velpeau 
UTie  miilfxkMpii  semblait  }>orter  duns  l'abdomen  un  grand 
kyste  unikiculairc  à  parois  minces.  La  tumeur  ne  prê^n- 
tait  aucune  bosselure,  aucune  inégalitc  de  consistance  dai 
sesdifTérouls  points;  on  percevoit  une  fluctuation  Ir^s-nclte 
et  une  sensation  de  flut  bien  caructériiscc  ;  je  ne  me  sou- 
viens plus  des  renseignements  fournis  par  la  percussion, 
mais  il  est  cert^iin  que  Velpeau  hèsitji  toujours  entre  un 
kyste  cl  une  oscite,  et  il  iucliiinilmôuic  vers  celte  dernière 
opinion.  Un  fit  une  ponction  :  il  ne  s'écoula  pas  une  seule 
goutte  do  liquide  ]>ar  la  ratnde.  Le  s^oir,  la  malade  fut  pri^e 
d  un  frissun  ;  le  lendemain,  clic  succombu  à  une  péritonite 
surai^^uO. 

•  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  un  kystearéotaire,à  cloi- 
sons minces  et  à  cavités  aussi  petites  que  les  alvéoles  d'uni 
ruclie  d'abeilles  ;  ces  cavités  étaient  remplies  d'un  liquida] 
gélatineux. 

Velpeau  n'est  pas  le  seul  qui  ait  commis  une  semblable 
erreur;  M.  Cruveilhier  rapporte  un  cas  où  un  kyste  apéo- 
lairo  avait  été  pris  également  pour  une  ascite,  et  dan 
uu'e  ûbserviitiun  qu'il  a  publiée,  nous  le  voyons  hésiter 
longtemps  dans  son  diagufistic.  L'autopsie  lui  donna  rui- 
sun  ;  il  s'iiLuit  rattaché  à  l'idée  d'un  épancUement  abdomi- 
nal, et  celui-ci  existait,  mais  il  coïncidait  avec  un  kyste 
m ttltil oculaire.  Il  n'est  pas  très-rare,  soit  dit  en  passant,  de 
trouver  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine 
en  cas  de  kyste,  mais  généralement  l'éponchement  n'est 
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pas  a&scz  abondant  pour  ôtre  reconnu  h  des  signes  spé- 
ciaux, masqués  d  ntlleors  par  ceux  de  la  tiimoui-  principale. 
L'asciU;  eât  sans  doute  te  résultat  de  la  gôue  de  la  circula- 
tion abdominale  que  produit  le  kyste  et  n'est  alors  qu'une 
complication  sans  grande  importance  par  elle -môme; 
quand  le  kyste  ei;t  petit  et  par  exlraordinaîre  l'épaiiche- 
nienta-^soz  considérable,  on  recoimiilt  celui-ci  à  ses  carac- 
tères habituels,  mais  il  est  en  général  trfis-dintcilc  d'en 
trouver  In  cause,  à  moins  qu'on  n'ait  assisté  au  début  de  la 
mnlaflie  et  qu'on  ne  soit  prévenu  de  l'existence  d'un  kyste. 
Parfois  jwurtant,  on  variant  la  position  de  la  malade  et  en 
déplaçant  ainsi  le  liquide,  on  peut  arriver  à  sentir  une  tu- 
meur plus  ou  moins  tendue  qui  ne  se  déplace  pas  et  oppose 
une  certaine  résistance  h  la  palpation.  Peut-ôtre  aussi  esl-il 
possible,  lorsque  la  malade  est  couchée  dans  le  déinibitus 
dorsal,  les  cuisses  derai-fléchies,  afin  que  les  parois  abdo- 
minales soient  relâchées,  de  sentir  en  déprimant  l'abdo- 
nieii,  quelumain  fait  fuir,  une  couche  de  liquide  interposée 
entre  la  ceinture  musculaire  et  une  tumeur. 

Si  les  kystes  ari'H>laires  peuvent  fttre  pris  pour  une  nscite, 
ce  sont  néanmoins  les  kystes  uniloculaires  vastes  et  ù  puroi 
mince  qui  prêtent  le  plus  h  une  semblable  confusicm. 
N'oubliez  [Mïs,  Messieurs,  dans  les  cas  douteux,  d'examiner 
le  fuie,  d'ausculter  le  cœur,  et  d'interroger  avec  le  plus 
grand  soin  votre  malade,  de  façon  b.  rechercher  si  elle  n'est 
pas  atteinte  d'une  des  nombreuses  aftectiona  dans  les- 
quelles s'observe  l'ascile.  Ou  a  dit  que,  dans  l'ascile,  la 
santé  générale  des  malades  est  plus  profondément  altérée 
que  dans  les  cas  de  kyste,  et  que  leur  faciès  indique  un  de- 
(tré  plus  avancé  de  cachexie;  cette  proposition  n'est  vraie 
que  si  l'on  envisage  seulement  l'état  général  des  femmes 
atteintes  de  kyste  au  début,  car  nous  avons  vu  qu'à  une 
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période  ulliitie,  celle  maladie  mine  proromlément  l'orga- 
nisme. 

Je  voiijt  m])pe11prai  aussi  que  l'infiltralinn  des  membres 
inrérieurs,  considérée  avec  raison  comme  fréquente  »irio\it 
dans  rnscile,  peut  ôlrc  causée  |>arun  kyste  >oIuminpin  ;  il 
n'y  a  donc  pas  lieu  d'allacher  k  ce  sjTnpIômc  une  grande 
valeur. 

Quant  aux  signes  physi(fues,ils  permellenl  neuf  fois  ^^lr 
dii,  ce  n'est  pas  trop  dire,  d'arriver  au  diapnostie  ;  tous, 
cependant,  n'ont  pas  la  mJ^me  importance.  La  fnnne  do 
ventre  est  ]tliis  f;l"ljulcuse  en  eus  ùr  kyste  que  dans  l'ajcile, 
mais  vous  savfiz  qup.  Taspoct  pxtéripur  est  trfe-variable. 
Dans  l'ascile,  le  vetilre  se  développe  uniformément  sans 
qu'on  puisse  noter  rapparition  d'une  tumeur  dans  une  dc$ 
fosses  iliaques  0*1  A  l'hypofrastrp.  ÏjPS  reusnienemenU  que 
l'on  Mtus  rmiriiira  sur  lo  nuidn  de  déiml  d*»  la  tuméfaction 
seront  utiles  sins  contredit,  mais  >ous  uwz  dû  remarquer 
toutefois  combien  ils  sont  en  général  va^Bues  et  inconiplels. 
Les  vrais  éléments  du  diagnostic  difTérenlid  mms  sont 
donnés  surtout  par  \t\  percussion,  et  ù  lïostan  revienl  le 
mérite  d'avoir  le  prejnier  insisté  sur  im  sipne  de  la  phw 
^ndc  val<>ur.  Dans  les  c;is  do  kystes,  a-l-ïl  dit,  on  trouve 
toujours  une  matité  plu>:nu  moins  médiane  et  de  la  sonorité 
&  l'épigastrc  et  latéralement;  dans  rascito,  ou  contraire, 
il  y  a  de  la  sonorité  sur  la  ligne  médiane  et  de  In  matité 
dans  leç;  Hancs. 

N'oubliez  jamais,  Messiriirs,  ces  deux  propositions  qui 
vous  feront  éviter  bien  des  erreurs.  Ces  différencps  dans 
les  ré~-iultâts  obtenus  par  la  percussion  s'e:ipliqiif>nt  de  la 
maTilère  In  pins  simple  :  quand  il  eusle  on  épanchement 
dans  la  cavité  abdominale,  les  intestins  distendus  par  les 
gaz  flultenl  a  sa  surface  et  le  liquide  s'accunniln  dans  Us 
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parties  déclives,  tondis  qu'un  kysto  vient  s'appliqiinr  contre 
la  [iar*H  du  ventre  et  refiiulc  les  nu'so^  inle^l'uinles  au-dosaus 
de  lui  ou  sur  les  cAtt^s.  Dans  ce  dernier  cos,  les  eltangc- 
meats  dr  position  de  la  malade  ne  modifient  en  rien  It 
^tnatifin  et  les  mpports  du  kyste,  et,  par  conséquent,  la 
mntitA  ne  se  dt'pUiro  pas.  DanM  l'ageile,  au  contrnipe,  si  la 
maUde  sa  ooucbe  sur  le  côté  dmît  par  exemple,  on  ne 
trouve  plus  dons  le  flanc  gauriie  qu'une  sonorité  due  à  In 
prèseoee  des  intestins  qui  ont  pris  la  pincf  du  liquide,  no- 
fumuliï  du  côté  droit,  c'est-à-dire  dans  le  point  le  plus 
dùclive  do  la  cavité. 

Je  ne  saurais  tmp  insister  sur  l'imptirlance  du  signe 
indiqut'  par  Koslan,  mais  ce  prufcsseur  convenait  tui-nijime 
qu'il  T  a  des  cas  où  In  percussion  peut  noui^  induire  en 
erreur,  si  nous  n'nppnj-ons  notre  dinpnrwtir  que  sur  les 
ver>^^n)flmenli»  qu'elle  nous  fournit.  Ouel(|ueruis,  eu  efTol, 
IV'panchement  aseitique  est  si  abondant,  que  le  mésentère 
IIP  |i»'nt  s'alloneer  a«.«e2  pour  permettre  au\  inleslins  de 
flotter  à  lu  surface  du  liquide,  et,  d  autre  piirt,  ceux-ci 
jïeuvent  n'être  point  dii^tendiis  par  des  pa7.  Enfin,  on  a  vu 
«les  anses  de  l'ilCon  venir  s'intei^ioser  entre  un  liyste  el  In 
pfiroi  abdominale,  donner  de  ta  sonorité  i^ur  h  lipne  mé- 
diane el  faire  croire  à  une  nwite  qui  n'eiiîstail  pas. 

Je  TOUS  dirai,  en  terminant  ces  considérations  sur  le 
din^uofitic  entre  lascite  d  les  kystes,  que  le  toucher  peut 
Atrenlile  en  nous  faisant  reconnaître  la  position  de  l'ulé- 
rus,  si  souvent  élevé  et  appliqué  contre  Ifs  parois  du  iMissin 
«ians  les  cas  de  tumeurs  ovariennes. 

Je  ne  reviens  pas.  Messieurs,  sur  le  diagnostic  entre  les 
Ityste*  et  la  prossesse  ;  il  ne  pnlfsonte  ri-ellenienl  aucune 
«îUUcidté  lorsque  les  kystes  sont  vnlnroinmix,  et  nous  ne 
nous  occupons  plus  des  tumeurs  neltemenl  glohuleuset.  Il 
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me  reste  à  vous  signaler  comme  |>ouvant  être  confondues 
avec  les  kysles,  les  hydronépliroses  ou  les  hydatides  déNe- 
loppées  soit  dans  l'épiplooii  uu  dans  le  tuéseiitëre,  soit  dans 
les  vistères,  tels  que  le  foie,  la  nite,  les  reiits,  etc.  ;  vous 
prévenir  qu'on  r»  souvent  pris  pour  des  kystes  de  l'ovaire 
quelques-unes  du  ces  luiueurs,  c'est  it  peu  prës  \h  tuul  ec 
que  je  puis  faire.  Si  l'on  n'a  pas  de  rcnseigncmenl  précis 
sur  le  siège  iititial  du  kyste,  sur  la  direction  dans  laquelle 
U  s'est  dO^L'loppii,  sur  les  symptômes  qui  oui  marqué  son 
début,  et  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  volii- 
miuouso,  fluctuante,  rempilssant  toute  la  ca\itc  abdominale, 
il  est  ù  peu  près  impossible  d'uffirmer  quel  est  l'orgoac  où 
elle  a  pris  naissance. 

On  songe  alors  à  un  kyste  de  l'ovaire  en  raison  de  la 
fréquence  de  cette  malndlc,  et  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à 
t'uutitpsie  ou  pendant  la  gastrutomle  qu'on  reconnaît  ^n 
erreur,  erreur,  je  le  rCqjôte,  presque  toujours  inévitable. 
Celte  incertitude  du  diagnostic  de  ceilaities  tumeurs  abdo- 
minales est  une  des  causes  qui  a  le  plus  retanlé  la  vulpari- 
satLOu  de  l'ovariotomie. 

Je  vous  ai  niuntvt',  Messieurs,  comment  on  pouvait  dis- 
tinguer un  kyste  de  l'ovaire  au  début  d'un  corps  fibreux  de 
l'utérus  ou  plutôt  d'un  rayome,  car  ces  tumeurs  dites 
libreuses  sont  en  grande  partie  Tonnées  de  fibres  mnsci> 
laires  lisses.  Quand  un  kyste  est  volumineux,  il  est  assez 
rare  qu'un  le  confonde  avec  un  de  ces  gros  myomes  qui 
envahissent  parfois  une  partie  de  la  ca\ité  ubdominalo,  loni 
en  ayant  |X»ur  point  de  départ  l'utérus  avec  lequel  Ils  res- 
tent en  connexion  plus  uu  moins  intime  au  moyen  d'un 
pédicult*.  Eu  m'expriraant  ainsi,  j'entends  ne  faire  allusion 
qu'aux  kystes  de  l'ovaire  simples  et  nettement  fluctuants, 
car  rien  n'est  plus  fréquent,  au  oontrairCj  que  de  prendre 
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un  ky^tc  composé  pour  un  fibrome  utérin  et  i-éciproque- 
tnenl. 

Lorsqu'on  est  en  prô:«;ncc  d'une  tumeur  assez  volunu- 
neusc  et  paraissant  Tranchement  î^olide  qui  romplil  À  peu 
prts  r;it)do)ueii,  il  est  souvent  Fort  diflicile  de  i^noir  si  elle 
uppurtienl  à  l'ovaire  <>ii  à  l'uti^rus  ;  je  dirai  nii^me  plus,  ce 
dingiioAtic  est  &  peu  près  imiMSàible  eu  l'absence  de  com- 
inémoralifs  et  si  l'on  ne  constate  paA  lu  eitutinuilé  de  la 
tumeur  avec  l'utûnis.  Le  développement  seul  de  la  masse 
mitrbide  peut  nous  éclairer,  k  iiiuin!^  que  r<m  ne  sente  dis- 
tinctement dans  les  pamls  utérines  un  de  ces  rayomes 
inlerstitielï>  qui  doit  nous  Tiiiro  admettre  par  analogie  que 
la  tumeur  abdominale  n'est  qu'un  myome  pé<licults6  vers 
la  cavité  péritonéiile.  Si  la  tumeur  jouit  d'une  certaine  mo- 
bilité et  ai  eu  la  refdulant  eu  liant  par  la  jMilpation  ou  sent 
qu  'elle  entraîne  l'utonis,  ce  signe  peut  avoir  quchiue  >  aleur, 
mais  nous  saxons  que  les  tumeurs  de  l'ovaire,  elles  aussi, 
peuvent  entraîner  l'utérus  dans  leur  lUjcensioii,  puisqu'elles 
tienueut  à  cet  oi^ne  |>ar  le  ligament  ovarien.  Ëntin,  la 
f>ersi8tanoe  ou  la  suppression  des  règles  ne  constituera  pas 
un  symptôme  bien  précieux,  cur  les  tumeurs  ovariennes 
peuvent  i^tre  une  cause  de  perles  ausîi  bien  que  d'auK-nor- 
rb^,  à  moins  que  les  deux  «ixaires  ne  soient  dégéiié'rés. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  que  la  menslniatiou  i»er- 
si«le.  Des  métrorrliugies  véritables  devraient  cependant 
Qous  faire  pencher  vers  l'idée  d'un  corps  fibreux  utérin, 
quitiqiM'  ceux-ci,  quand  ils  sont  sous-péritonéau\,  ne  trou- 
blent pns  d'ordinaire  prufondémciU  les  fonctions  mens- 
truelles, à  moin;!  qu'ils  ne  coïncident  avec  des  myumes 
iiilerstiticU,  ce  qui  n'est  pas  une  rtgle  n!)solup. 

Si  les  tumeurs  solides  nées  dans  le  petit  ba>siu,niyome5, 
sarcomes  ou  carcinomes,  nint  assez  difOciles  h  distinguer 
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les  unes  ôes  antres,  quant  à  leur  vi^rilahle  origine,  il  <^ 
cependant  cxceplioiiiiel  qu'on  les  coiirondc  avec  un  kyslo 
dp  l'ovaire  simple. 

Éluilif^z  la  nifiIoHi»  qui  rst  rmich^  nn  n*  5  rir  notr<»  Mlle 
et  est  eatK-c  si  rtremnicni  qtie  je  n'ni  pas  encore  eu  le 
teinpt;  He  l'exnminpr  d'une  manière  rompl^te;  je  ne  me 
prononce  pns  snr  la  nature  ni  sur  le  si^ge  de  sa  luroeur, 
toutefois  il  m'est  possible  d'affirmer  déjà  que  celle-ci  n'est 
pas  un  kyste  de  l'orairo  simple.  Le  ventre  est  volimiinem 
et  tendu;  lu  maln<lo  6prorive  de  vïm^?;  stmfTrauces  et  e^ 
obligi^e  de  pirdcr  le  lit;  la  cuvitè  nbdoniinalc  est  remplie 
presque  en  totalité  par  une  tumeur  r^'^ilière,  mnte  «I 
dure.  II  est  à  peu  près  certain  que  celte  tumeur  est  solide, 
car  en  aucun  point  nous  ne  constat^)»»  d'éliistîcité  et  de 
fluctuation,  et  si  je  m'en  rapporte  h  ma  première  impres- 
sion, je  diitii  que  nous  avtms  alTaire  h  une  prtMlncIion  de 
manvnisn  nature  on  pent-^tre  k  un  corps  fihreuiï  iiyant 
pirtir  point  de  départ  un  des  ovaires  (1)  ;  j'ePi»*ipe  poser  plus 
tord  un  dingnostic  plus  prOcis,  niais  à  coup  sftr  il  ne  s'agil 
pas  là  d'un  kyste  de  ro\'aire  simple,  Innt  au  plus  serait-ce 
un  kyste  ivimposft  dans  lequel  il  y  aurait  beaucoup  plus 
d'éléments  solides  que  de  liquide. 

Dans  ce  cas,  il  est  assez  facile  de  reconnaître  que  la 
tumeur  n'est  pas  un  kyste,  mais  on  est  parfois  irfes-erabar- 
rassô  pour  se  prononcer,  et  quelques  tumeurs  purement 
solides  ont  6lé  prises  pour  des  kystes  par  des  cJnniruiens 
expérimentés. 

XjG  df^eloppçment  des  fdjmmps,  des  sarcomes  ou  des 
carcinomes  de  l'ovaire  peut  Atre,  en  eflel,  assez  semblable 

(1)  Je  Jonne  ici  l'spinion  i]u«  j'«i  formitlée  <Uas  celle  leçon  ;  dias  ane 
Ji!8  lpi;«iw  lulvante»,  fin  \em  que  mon  tlingtiuslit  ûtsit  inc>xacl,  rt  je  rr^KO- 
<lnil  siir  ce  ms  exfrdnnncDt  complcif . 
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h  celui  dps  kystes,  Pt,  dons  cf>rtAin$  cas,  ou  n'a  pour  se 
^nûiler  quv  les  signt^  Tournis  pjir  la  palpation.  Or,  il  peut 
arriver  qu'une  tumeur  fibreuse  ou  aulre,  mais  en  tous  cas 
fiolidc,  iir6.^entfl  h  travers  los  j>arois  abdominales  une  éiasti- 
Olé  -M  uuc  ui(>l)e»>e  qui  en  iniiiosc  fxHir  do  In  Uucluatian 
vériutiltr,  d.  ou  la  prcud  ulur^i  |iour  un  de  ccji  kysles  niul- 
dloculaires  dont  je  tour  parlerai  Utui  k  l'heure,  et  où  la 
ietisntîon  de  flot  ne  peut  pas  Aire  perçue.  C'fst  ainsi  qu'il 
y  a'  nuUbeurcusemcnt  dons  la  âcieoce  un  assez  grand 
nombre  d'observations  d'ovariotcimies  pendant  lesquelles, 
açiti^  rincision  des  panais  abdominales,  un  a  reconnu 
'on  iivïiit  nTiiii-e  h  une  tumeur  solide  dont  l'extirpation 
t  iinpruUcablc.  Si  je  vous  signale  ces  faits,  c'est  pi»ur 
tous  mettro  en  garde  Cfmtre  ces  fausses  fluctuations  qui 
ln>mpent  les  plus  habiles,  car  à  In  Société  de  chirurgie 
on  a  coQâtatiï  qu'une  tumeur  fibreuse  ainsi  méconnue, 
fxlirjii^e  e1  phic^'O  sur  une  tnlile,  «'•1;iit  aussi  élastique  et 
aussi  molle  qu'aurait  pu  i'étre  un  véritable  Ityste. 

La  ponction  seule  peut  nous  renseigner  dans  les  cag 
ilouleux,  et  il  ne  faut  |>as  hésiter  ù  la  pratiquer  quand 
un  a  des  doutes  sur  la  nature  d'une  tumeur  nvarirnne; 
k  {Sensation  qu'éprouve  la  main  quand  le  trocart  est  en- 
ci^  dan<:  un  pnri«s  filirpux  est  carartéristiqup,  l'instra- 
t  Cél  filé  dans  la  tumeur,  son  extrémité  ne  joue  pas 
me  qmind  elle  est  dans  une  cavité,  et  ces-poneiions 
eiptoratrircs  faitn^  dans  une  mas<«  solide  ne  sont  pas  en 
ie:énéral  dangereuses.  Quoique  je  ne  scL'*  pas  très-partisan 
{wnctioiis,  quand  un  a  l'intenliuii  de  luire  l'oiorio- 
lie  la  pruduice  exige  qu'on  y  ait  recours,  lorsque,  sans 
dleii,  le  lUaguoslic  reste  incertai]i. 
Si  l'on  a  affaire  h  un  kyste  composé,  l 'évacuation  du 
|uidc  contenu  dans  une  ou  pluî-ieurs  des  loges  permet, 
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lorâqu'oii  a  retiré  la  canule,  d'npprécicr  par  In  palpation  la 
consistance,  le  volume  et  la  mobllit<^  dos  parties  snlidr^, 
mais  en  somme  il  est  rare  qu'on  ne  puisso  pas  faire  le  dia- 
gnostic sans  le  secours  de  la  ponction  •  l'irré^laritë  de  la 
Itmieur.  sps  bosselures,  sn  riuret*'!  habituellemenï  lrf«-nette 
en  certains  points,  tandis  que  daii»  d'autres  on  trouve  de  la 
fluctuation,  constituert  dos  signes  qui  en  général  ne  nous 
permettent  guère  d'hésiter  sur  la  nature  du  kyste  :  or  vous 
ne  devez  jamais  n<^liger,  Messieurs,  de  rechercher  a^ec 
le  plus  grand  soin  b  quelle  variété  vous  avez  affaire. 

Le  diiignostic  deâ  kystes  de  l'ovaire  comprend  en  offtt 
plusieurs  points;  il  faut  toujours  : 

!•  KxainituT  si  la  liuneur  abdominale  est  bien  un  kyste 
et  un  kyste  de  l'ovaire  ; 

2"  Chercher  à  quelle  variété  le  kyste  appartient  ;         ^^M 

5'  Tâcher  de  deviner  la  nature  du  liquide  qu'ii  co(^^ 
tient; 

à"  Eiilin  s'assurer  qu'il  n'est  pas  compliqué  de  grossesse, 
d'ascile,  etc. 

Je  vous  ni  parlé  du  diagnostic  des  kystes  en  cux-mAmes 
cl  des  caractères  propres  aux  kystes  conijjosés,  voyons  à 
quels  signes  nous  recounallruns  si  un  kysle  est  unilocii- 
laire  ou  ù  plusieurs  toges. 

Le  diagnostic  de  la  vari6té  d'un  kyste  doit  et  peut 
presque  toujours  se  faire  avant  la  ponction;  je  fais  une 
exception  toutefois  pour  les  kystes  aréotaires.  Le  k\-ste  que 
porte  la  inafadc  du  n"  8  peut  vous  être  présenté  ci>uime  un 
type  de  kyste  uniloculaire.  Dans  celte  variété,  la  tumeur  ne 
présente  aucune  irrégularité,  aucune  bosselure  et  sa  cjin- 
sistance  est  égale  partout  ;  pas  de  points  durs,  pas  de  nodo- 
sités, h  moins  que  les  parois  ne  présentent  des  plaques  car- 
tilagineuses ou  de  petits  kystes  interstitiels  qui  pourraient 
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&.  la  rigtieur  aJiéivr  la  souplesse  de  lu  oo<|ue  tihreuse.  Sui- 
vant que  cette  coqiie  est  plus  ou  moins  t^paisso,  la  fluctua- 
tion fst  plue  uu  moins  iiollc;  taiitùt  le  liquide  semble 
sépsnStlu  tluiKl  jmr  une  uiiiicc  nieiubrartc,  surluut  quand 
les  |Miruis  abdominales  sont  distonduoi;  et  peu  chargées  di? 
graissp,  tjintdt  il  est  plus  profond.  l)unt>les  kystes  iinilocu- 
laires,  In  sensnlioii  de  flot  se  perçoit  fucUemenl  et  se  com- 
mntûqiic  d'une  extrémité  de  Ih  tumeur  à  l'autre,  quel  que 
£oit  le  point  uù  l'on  place  la  main  qui  doit  recevoir  le  chc»c. 
Le  moindre  ébriiulement  imprime  nu  liquidi?  pur  un  petit 
coup  sec  frapptï  avec  le  bout  des  doigts  ou  par  une  piche- 
latte  se  transmet  suivant  tous  \fs  axes  <Iii  kyste. 

Pour  bien  vous  rendre  compte,  Messieurs,  de  celle  een- 
wtion  do  Qot,  il  faut  examiner  uu  kyste  un  peu  \ûlumi- 
neu\,  tel  que  relui  de  la  malade  à  laquelle  je  fais  allusion. 
An  début,  en  effet,  les  kystes  nnilnculairos  ne  peuvent 
réellement  paséirc  distingués  des  autres,  avant  ht  |)onction. 
Chez  lu  malade  du  n*  12,  vous  retrouverez  aussi  ces  ni{>me5 
caractères  de  lu  fluctuation,  mais  je  soupçonne  là.  ce()endanl 
un   kyste  à  plusieurs   loges.  Les  kystes  mnltilocuUtires 
peuvent  ftre    formés  par  un    nombre   variable    dtï   po- 
ulies; quand  ces  poches  sont  utlossées  de  (tu;i\u  «pie  leurs 
ligues  de  jonction  répondent  h  la  surface  antérieure  de  la 
ttimeor,  on  sent  presque  toujours  qu'à  ces  lignes  ré^mndenl 
«leâ  dépressions  plus  uu  moins  accentuées  qui  divisent  le 
](ystc  en  k)bes  vaguement  accusés;  on  aperçoit   parfois 
ceux-ci  en  regardant  obliquement  In  surface  du  ventre, 
«luûs,  dans  d'autres  cas,  ils  sont  ù  peine  appréciables,  ^u- 
\e(it  même  rien  n'indique,  ù  la  simple  inspection,  la  raulti- 
]dicil6  des  loges,  et  c'est  alors  que  la  palpetion  et  la  per- 
cussion de  la  tumeur  vous  fournissent  les  données  le;^  plus 
utiles. 
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La  fluftuation  n'fet  plus  générale,  mais  partielle,  c'est-à- 
tlire  qu'elle  ne  se  transinrit  qu'intximplétomeiit  à  tous  les 
points  du  kyste,  à  moinâ  que  ccluî-à  u'ait  que  deu\  uu 
trois  grandes  loges  sépru^es  par  des  cloisons  nûnces  el 
souples.  M^^iuedaiis  ces  cas,  lu  sensaliun  do  flol  osl  le  plus 
souvent  limitée  à  un  espace  variable  et  n'est  perçue  net- 
temeti)  que  dans  la  sphère  de  clmrnne  des  loges. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  ditTértrulicIs  des 
kysles  unilnciilaireft  on  nniliiloculaires;  on  a  prétendu  qne 
les  premiers  se  développiiionl  phi*  vite  et  avaient  un  moin- 
dre retentissement  sur  la  santiï  génomle,  je  crois  que  c'e^i 
lit  une  assertion  trop  ahsoltie,  à  moins  qu'on  ne  eora- 
prenne  dans  les  kystes  nudlUuculaires  les  kystes  cumpo^ 
qui  ne  sont  souvent  que  de  vC'ritables  cancers  ou  dee  cyslo- 
saroumef!. 

Los  kystes  nréolaires,  Tariôté  rare  el  encore  mal  déu>r- 
minée  au  point  de  vue  de  1»  véritable  naUire  du  tissu,  sont 
pour  ainsi  dire  imposjiiihtes  ù  diagnostiquer  sans  le  secours 
de  la  ponction,  et  je  vous  ai  dit  qu'on  les  confondait  sur- 
tout avw  lascite,  ce  qui  vous  prou\e  à  quel  [wint  ils  sont 
iluctuauls.  Si  une  tumeur  de  ce  genre  présente  quelques 
bosselures  l'onnét^  par  des  luges  plus  volumineuses  que  les 
autres,  on  croira  élre  en  pKsence  d'un  kyste  multîloai- 
laire  simple;  l'état  général  pourra  dans  certains  r^is  faire 
penser  h  une  production  maligne,  mais,  je  vous  le  répète, 
la  ponction  seule  vous  pernielira  de  diagnostiquer  hi  va- 
riété, soit  paree  qu'il  ne  s'écoulera  pas  do  liquide  par  la  »- 
nule,  malgré  I  évidence  de  la  lluctuation,  soit  parœque  vous 
pourrez  recueillir  une  petite  quautilé  d  une  matiùre  colloïde 
et  gélatineuse. 

Cliez  les  malades  qui  sont  couchées  an  n*  A  et  au  n'  8, 
les  kystes  sont  uniloculuires  ou  au  moins  contiennent  une 
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luge  priucipale  ânomie  ;  nous  Tuvionâ  roci>oiiu  par  la 
[>al)>alion  et  h  percussion  ;  les  ponctionâ  prâllquée^  nous 
l'uiil  clairement  d6uiofitré.  La  jeune  Temum  du  n"  1*2 
porte»  cTuyuiu»-uuu)i,  uu  kytite  biloculaire,  mais,  comme 
au  {HÙiit  de  vue  des  indications  tiu^mp^uilique^  il  ira- 
{lurtc  que  nous  nous  formiou:;  une  oitiniuii  ejuiclc,  je 
f>unctiunnerai  demain  la  tumeur,  afin  de  savoir  positive- 
ment si  le  lobe  qui  remplit  le  petit  busiiin  wmnmuique 
avec  le  lobe  princijKd. 

Je  veux  Yiius  taire  part,  îi  prti^ios  de  celte  malade,  Me^ 
ueurb,  d'un  soupgun  qui  a  liavcnié  récemment  mon  esprit. 
J'ai  ouUié,  ud  vuuii  rapportant  soa  Ui^iloirc,  de  vous  parleT 
d'un  «v-inptûme  survenu  depuis  peu  et  qui  est  assez  iiiM^ite 
pour  ne  {>as  passer  inaperçu.  It  y  a  quelques  juun>T  la  ma- 
lade a  reiuarquO  qu'elle  perdait  par  le  lagiu  une  quantitij 
oâsez  notable  d  un  liquide  légèrement  tilant.  Ouellepeut  Être 
lu  signiliraliou  de  cet  écouiemenl.  qui  provient  à  c<iup  sûr 
«le  l'ut^niâ,  car  la  vessie  ïie  vide  bien,  et  nou^s  ne  pouvons 
cidtuettre  que   ta  malade  urine  par  re^^orgement?  Nous 
savun&  que,  dans  les  cas  de  corps  tihrcux  utérins,  la  cavité 
du  viscère  Ci-t  souvent  dilatée  et  qu'il  s'échappe  quelquefois 
par  le  >agia  de:»  ondées  d'un  liquide  albumineu.x  liécrété 
|Mir  les  glandes  de  la  muqueuse,  mois  je  ne  ^cbe  pas  qu'on 
4it  uuUi  rien  de  semblable  dajiâ  les  cas  de  kystes  ordinaires 
«lel'uvuire;  il  seriùt  possible  cepeudanlquela  malade  ail  un 
jicu  de  catarrhe  utérin  ot  ipie  ce  tût  là  la  cause  de  l'écou- 
leuienl.  Je  vuui  rapinïtlei-uî  aussi   que  les  kjsles  luljo- 
«^ariens  peuvent  se  vider  par  l'utérus,  car  la  trompe  n'est 
pas  toujours  oblitérée  dans  sa  première  poiiion.el  («ut- 
<lrti  avons-uous  ulTuirc  à  celle  variété  rare,  décrite  par 
A.  Hicbard.  Ije  diagnoâtic  de  ceâ  kjstes  pendant  la  vie 
Kjo  rcpLise  guèi-e  que  sur  ccL  écoulement  par  le  vagin,  et 
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sonsrtser  me  prononcer  ici  catégoriquement,  j'appelle  votre 
attention  sur  ce  fait. 

CoHimeul  deviner,  Messieurs,  la  nature  du  liquide  que 
contieiniPîit  !cs  kywles  de  l'uvairc?  A  cette  queMiun  je 
i-êliuiKlmi  qiip  priur  reciJiinaltre  sans  le  secfrtirs  do  \n  jttmc- 
lion  In  iiiitiirc  du  liquide^  nmis  ^louvons  nuus  Tunder  et  sur 
les  motions  que  fournit  la  palpation  et  sur  la  marche  de  In 
maladie. 

Loi*siprnn  kyste  uniloculaire  est  fraTichemcnt  nuctuani, 
lorsque  ses  jmmis  sont  minces  el  quand  on  pervoîl  la  sen- 
sation de  tlol  dimc  manii^rc  très-nette,  on  est  en  droit 
d'espérer  que  le  liquide  est  séreux  ;  si  au  contraire  un  kyele 
a  des  parois  épaisses  et  surtout  si  le  choc  qu'on  imprime 
à  son  contenu  n'éhraiile  qun  Ifnleinent  le  liquide  qui  sem- 
ble osciller  avant  di;  VLMiir  frapper  h  main,  on  doit  pen&er 
que  la  tumeur  ronfermo  une  sérosité  fortement  albumi- 
nense,  filante  et  visqueuse. 

TjG  liquide  que  contiennent  les  kystes  multiloculaîrcs  est 
rarement  séreiu;  en  général  il  est  plus  ou  moins  albumi- 
noux  et  sa  consistance  ainsi  que  sa  couleur  peuvent  varier 
d'une  loî^e  h  l'autre  ;  c'est  ainsi  que  dans  un  mémo  kyste 
il  pn'ïsentera  les  teintes  les  plus  diverses  :  verdfttre  et  oléa- 
frineuv  dans  une  cavité,  il  sera  parfois  brun  mi  couleur 
café  au  lait  et  grumeleux  dans  une  outre.  Ces  variétés  de 
coloration  tiennent  aux  mudilicutions  que  subit  la  matière 
colorante  du  sang  épanché  dans  les  loges,  ou  aux  proj»or- 
rions  des  principes  gras,  qui,  avec  la  cholestérinc,  donnent 
au  liquide  un  aspect  lactescent  et  pailleté,  (l'est  dans  les 
kystes  multitoctilaires  anciens  et  qui  plusieurs  fois  ont 
donné  lieu  à  des  douleurs,  indice  d'un  lé^er  travail  inflam- 
matoire, que  le  liquide  est  le  plus  coloré  ;  chez  notre  malade 
du  n"  1 2,  je  ne  doute  pas  que  celui  que  nous  retirerons  par 
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la  puncUnn  uc  soit  jaunâtre  ou  couleur  chocolat  et  ne  con- 
tii?iiuc  une  cortainc  quantité  de  cholcstôrîne  ;  chez  celle  qui 
est  coucbi>c  au  u°  8,  le  liquide  doit  âLre  nlbumtiieux  et  h 
reflet»  olivAtres,  mois  encore  assez  trani^piirent.  Je  ne 
irevicns  pas  sur  les  syraplûmes  qui  vous  indiqueront  qu'un 
ky^te  est  en  \oic  de  nuppurulioii;  ijuuril  au\  k)stl■^  hy(i;i- 
lîques  de  l'ovaire,  je  ^uus  ni  dit  coin!  lion  Wa  r[;tient  r.']re!<<'l, 
à  moins  qu'on  n'évacue  pnr  une  ponction  ce  liquide  cliiii* 
coouuc  de  l'eau  de  ruclii^,  sans  albumine,  et  contenant  par- 
Tois  des  crochet:;,  qui  est  sî  caractô astique,  je  ne  crois  piis 
qu'on  pui'^sc  leg  (liH^nostiqner;  le  frûmissenirtit  tiydntiqne 
est  un  signe  que,  pour  ma  pari,  je  n'ai  jamais  couâtatL-. 

Je  terminerai  cette  leçon,  Messieurs»  on  vous  rappelant 
qu'il  faut  U>ujcurs  s'assurer  si  une  femme  cliez  laquelle  on 
ctioslate  rexislcuce  d'un  kyste  de  l'ovaire  n'est  jkis  en 
mt^me  temps  enceinte,  et  si  la  cavité  abdominale  ne  C4)n- 
lienl  pas  une  certaine  quantiti:  de  liquide.  L'importante 
question  du  diagnusUc  dus  adhérences  se  rattnche  à  celle 
de*  indications  de  rovariotomie,  je  l'aborderai  dans  notre 
prucliaiiie  réunion. 


UHi. 
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TriiU-mcnl  Ad  Kv*to»  de  l'otaipo.  —  TrnUomcnl  inilliaiif;  indication»  Je  U. 
poRclion  #îinp1«.  —  rnlleir.(Mti  cnrstîf;  {D*lic«tions  dc«  traii  nwilitMletï 
poticlion  suivie  d'iiOcclloiu,  inc]«ion  et  onriotonlc. 


Nous  ne  sommes  plus  nu  temps  oîî  l'on  croyait  les  ky$to« 
de  l'ovaire  au-de:^siis  dos  rr-ssouiTos  ile  Tort  et  leur  trflile- 
ment  coiiï^titue  iitie  des  pliii?  graves  questions  que  comi»orte 
l'étudiî  de  la  chirurgie  modenu'.  fiiHte  qnestion  esl  mènie 
»  vaste,  grUcc  mix  doMiments  qui  se  sont  ac^umnl^s  depuis 
trente  ans  et  aux  tentatives  de  tout  genre  deianl  lesquelles 
n'ont  pas  reculé  les  opérateurs,  que  je  dois  me  contenter 
ici  de  vous  L-n  exposer  les  princî[i.iux  éléments.  Je  m'effor- 
cerai de  vous  tracer  un  tableau  Gdèle  desraétliodes  dii  erses 
appliquées  au  traitement  des  kystes,  et  sans  me  livrera  un 
examen  critique  approfondi  des  procédés,  je  tous  ferai 
wunaltre  les  réflexions  qui  m*ont  été  suggérées  par  mon 
expérience  personnelle.  Enfin  à  propos  des  malades  qui 
sont  Jictiielleracnl  confiées  b.  nos  sihus,  nous  discuterons 
ensemble  les  indications  thérapeutiques  et  nous  déciderons 
le  sens  dans  lequel  il  convient  d'intervenir. 

Je  vous  ai  montré  combien,  au  iK>int  de  vue  de  l'analo- 
mie  pathologique  et  de  la  symptomatologie,  les  variétés  de 


i>E  Lcn'AmE.  SfiS 

kystpsdorrtvairfisont  nom lir** uses  el  diverses;  aunt-i  fjiiniid 
je  vaille  rtitiliLé  duno  inlcrventUm  chirurgicale  iicU^e,  je 
nVnlnnds  pti<i  nltimier  que  Vea-ftectation  doive  être  b&niiie 
de  In  tliénipeutiqiie  de  l'hydi-upisic  ovarienne  ;  il  y  a  des 
cns  où  il  fniit  fmvoir  ne  pas  n^r.  3e  fois  alhu^ion  ici  à  ees 
kyctCîi  h  marrlio  cssentielloraent  lenle  que  l'on  r.bsene 
riiez  des  femmes  Agécsi  et  qui  ne  eompromettenl  pa§  d'une 
fiiçoii  grave  l'exercice  des  priiicipalcB  fonrtions.  i\  serait 
imprudent  en  présence  de  oetto  rariAléde  tumeur  de  tenter 
l'ovoriotomie  on  un  imîlempnt  rndîcal  quelconque;  le  mieux 
eelde  ne  pas  troubler  la  maludiedanssaroarcliecliroiiitiue, 
et  l'on  doit  craindre  d'expr»«er  les  femmes  à  des  accidents 
qui  peuvent  Atrc  murlels,  ou  d'aect-lérer  la  ti>rminui:>im 
funeste.  Vous  m'avez  entendu  d<'-jà,  Mei^sieurs,  blAmerceux 
qui  cèdent  aux  d^irt;  d(»  inalndeâ,  et  pratiquent  san^  nne 
ab.^lne  nécessité  des  ponctions  palliatives,  l'exemple  de  la 
femme  qui  est  eoucbt''  au  n*  h  nous  prouve  que  ces  opéra- 
tion? sont  loin  d'Olre  Imijonrfi  inimeontes. 

I/e\pecta1ion  nous  est  encore  ira|>(isée  dans  les  cas  de 
lumcurs  mixtes  formées  de  kystes  et  de  pniduits  solides, 
dont  la  nuture  luali^im  peut  souvent  être  soupçojinée. 
Snpposez  un  inslani  que  cette  malade  du  num(';ra  &  dont 
je  ne  \ous  ni  dit  que  quelques  mot*;  ait  un  kyste  compoaé 
eï  non  une  tnmeur  quefecmis  entièrement  «olidc&nns  spé- 
cifier ni  fA  nature  htstologlciue,  ni  son  point  de  départ,  la 
seule  opération  qu'on  pourrait  peiit^lre  len(«T  serait  la 
gnstrotomie,  mais  on  peut  dire  qu'au  ]x>int  de  vue  cliirur- 
rnetd  la  plupart  det:  kv-stes  composés  duîveul  être  considérve 
non  comme  de  véritables  k)'StPB  de  l'ovaire  mais  comme 
des  tumeurs  HuUde.s  abdoiainalos  dont  le  tmitemeut  rr[iOse 
!4ur  deK  indicntiunt'  «p6cîak>s. 
Onant  aux  kystes  mnlttloculaire^^  h  cavilé«  nombreuses 
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cl  vaslCÂ  lorsrjiifï  nous  nvotis  la  quasi -certitude  qu'iU  5ont 
Qxé^  nu\  ivirciis  aijdurniiialos  rrn  aii\  wst'ères]iar  des  adhé- 
rences solides,  tenter  de  les  extirper  sérail  alors  fulie,  el  la 
mnltijilîj^ité  des  loges  ôte  souvciilnux  métliodes  telles  que 
l'incisinn  ou  l'injection  iod(^c  toute  chance  de  succès. 

En  jirôsojice  de  ces  dilÏÏTontes  variétés  de  kyste», 
je  VOUA  conseille  donc  l'cxpeclution  ;  \cs  niulados  ne  sunt 
que  trop  disptisées  en  gémirai  &  accepter  notre  inaction 
lorsque  nous  savons  la  déguiser  |)ar  des  prescriplioiis  ba- 
nales. Vous  insisterez  sur  l'utilité  du  repos,  des  bains  et 
des  onctions  belladoiiriées:  sur  le  ventre  s'il  existe  des  dou- 
leur:J.  Vous  combaltrt'z  la  c»nsti|Kif.ioii  ou  la  diarrhée  par 
les  moyens  iipprt)prl6s,  et  si  la  liuncur  est  Vdlumineusevous 
ferez  portera  votre  malade  une  large  ceinture  qui  enxelop- 
pera  tout  labdomcn,  ou  une  ceinture  hjpogastrique  si  la 
vessie  se  trouvait  par  trop  coaipriniée. 

Lorsque  les  kystes  inopérables,  ou  contre  lesquels  on  n'a 
pas  jugé  convenable  do  diriger  un  traitement  radical, 
atleigucnt  des  pr<»portîi}iis  telles  que  la  marche  est  rendue 
impossible  et  que  la  respiration  se  trnuve  profondément 
giiiée,  il  est  permis,  Messieurs,  d'intervenir  chirui^icale- 
ment.  La  ponction  simple  csl  alors  indiquée  &  litre  d*^^H 
traitement  pallintiT.  ^^* 

Appliquée  ;m  iraiteraeint  des  kystes  en  général  la  ponction 
simiilCf  c'est-à-dire  non  suivie  d'injection,  peut  être  envi- 
sagée à  un  triple  point  de  vue;  elle  est  euratire,  palliatioe 
ou  exploratrice,  OertJÎncs  tumeurs  qu'on  peut  cousidérer 
comme  des  kystes,  c'est-à-dire  des  collections  liquides  limi- 
tées par  une  paroi,  guérissent  parfois  après  une  ou  iilusienre 
ponctions  èvacuatrices  ;  je  fais  ici  allusion  à  quelques  épan- 
choments  pleuraux,  à  certaines  variétés  d'iiydrocèles,  aux 
kystes  liydatiques. 
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esl-on  en  aroii  ti  espérer  foicnri 
par  tine  ou  plusieurs  ponctions  simples?  Quant  &  moi, 
malgré  les  quelques  frtils  qui  uni  Ole  rapporU'S,  je  ne  le  cruis 
pas.  Toujoupii,  i)our  uiiisi  dire,  et  h  de  rares  exceptions 
prÈs,  le  liquide  d'un  kyi^te  gc  reproduit  nprès  la  |K)nctioii  ; 
sa  fluidité  et  sa  transparence,  pas  plus  que  lu  minceur 
des  parois  de  la  poche  ne  doivent  sur  ce  point  nous  per- 
mettre de  nous  Tiiire  illusion;  aussi  ne  puis-je  considérer 
In  punclion  simple  des  kystes  de  l'ovaire,  quels  qu'ils  soient, 
comme  un  traitement  euriitif.  Si  clleguiirit,  ce  n'Pî^l  qu'en 
pn:ivu(|uaut  la  suppuration  de  la  cavité  et  ce  n'est  pas  là  le 
bot  qu'on  poursuit. 

Quant  aux  iiortctions  exploratrices,  Messieurs,  je  suis 
loin  de  contester  leur  utilité,  mais  suivant  moi,  ou  en 
abuse.  Une  ponction  suffit  en  effet  pour  nous  mettre  h 
mâme  d'être  parfaitement  renseignés  sur  laconsistJincc,  la 
couleur  et  lu  composition  du  liquide,  sur  le  nombre  des 
poches,  sur  l'idisence  de  tumeur  solide  dans  le  petit 
ba-^«in,  etc.  Pourquoi  donc  la  plupart  de.<;  rhinirgiens  avant 
d'entreprendre  uti  traitement  radical  font-ils  en  général 
un  assez  grand  nombre  de  |K)nctions?  Je  n'oserais  pas  dire 
qu'ils  clierchent  ainsi  ù  j^apncr  du  temps  avant  de  pr<'ncire 
une  détermination,  maïs  il  me  paraît  certain  que  ces  ponc- 
tions exploratrices  répétées  ont  de  réels  inconvénients  et  je 
reviendrai  surccsujet  ({uand  je  vous  parlerai  de  l'ovario- 
lomie. 

Si  je  nîe  qui>  la  ponction  appliquée  aux  kystes  de 
l'ovaire  constitue  un  Iruitument  curalif,  et  si  d'autre  iwirt 
je  vous  recommande  de  ne  pas  abue-er  des  ponctions  ex- 
ploratrices, je  me  montrerai  moins  sévère  vis-à-vis  des 
ponctions  qu'on  peut  appeler  palliulives.  Ces  j^ouctions,  je 
le  répète,  ne  me  paraissent  pourtJiiit  indiquées  que  si  l'on 


ne  peut  ptté  (enter  In  cure  radicale,  sinon  edifri:!  doit  ôtrc 
entrppri<!fî  «nns  délai.  A  c4té  dea  cas  où  ua  kyste  n'est 
réellement  pjis  opérable,  je  placerai  ceux  où  il  y  a  coïnci- 
denee  d'une  groi^i^nt^e  atec  une  tumeur  oviitii^nue.  Si  cette 
complication  «e pK'sentRit  et  ii  pnri^oti  M)lutnL'Mus:i  »îluu- 
tion  le  k\s(t'  do^ait  nuire  au  di^vcioppen^eitt  du  fatus  ou 
M'oppoger  h  l'accouchement,  je  crois  qu'il  no  faudrait  pM 
hfîsileriipriiti<)uer  uncriu  plusieurs poDCtioiia de iKvférence 
h  tonte  antre  opiînilion.  PrtiToquer  dans  ces  ois  la  suppu- 
ration dc^  \iy^\tii  uu  [aire  une  înjeclion  ïudée  inc  punillraiL 
une  imprudence. 

Tout  en  acceplunl  en  pritidpe  la  ponction  iiallîativc, 
et  en  rcconnoûsant  son  utilité,  je  suis  de  ceux  qui  pen- 
sent qu'elle  expnne  les  malades  h  quelques  dangers,  et 
»*il  eî^t  vriïi  que  les  aocidonts  soient  rares,  en  è^nvû  au 
n(»nibro  ronsidèrabl*'  des  |Hinctiitns  que  les  cbinirgienii 
prntiquenr .jiiMrnoUemcnl,  un  uVn  duît  pus  nioias  les  redou- 
ter. Disons  d'aboL'd  que  toute  poucliuu  fuite  diins  uu  kjiste 
de  l'ovaire  est  tîuscepllble  de  pr(>voi]iK!r  sa  ^iippuniLion.  Si 
l'on  nvait  l'irilcution  de  fiûre  ruvarioltmiie,  ou  dm  rail  alors 
renoncer  à  cette  opiVatldii,  bien  iju'il  y  ait  des  exemple» 
d'extirpation  de  kyste  suppuré  accomplie  a\cc  £uccèâ  ;  si  au 
contraire  toute,  idée  dis  cure  radicale  avait  été  repouasée  ou 
se  verrait  forcé  de  pratiquer  l'incisiou  du  k}!»te.  Dans 
certains  cas,  Mftâsieurs,  ce  ne  serait  là  qu'une  nécessité  qui 
pourrait  ne  pas  être  Irèi-pèriliouse,  niai*  dans  d'autres,  bi 
l'on  avait  alTaipc  ù  un  kyste  multiloculaireou  onniiM>ôé,  par 
exemple,  la  sMjtjitir.-Uiiin  iioiirrail  élre  InUri^siible^  et  la 
malntle  succuniherail  Icnli^nieiit,  à  supposer  qu'elle  ne  fût 
paserap4irti)CparuneLiérituniteou|>arriiLrectioii  purulenle. 
La  suppuruLi'jn  d'un  kyste  wus  Torce  duiicla  uiuin,  pour 
ainsi  dire,  et  tous  impose  un  niLide  de  ti'aitemenl,  qui,  s'il 


KTSTBS  DE  l'oVAIRE.  SS9 

uDro  des  Bvanlag&i  dans  quelques  cas,  donne  doos  d'autres 
K^âultatâ  dèpiornblcs. 
£ci  second  Ueu,  Messieurs,  je  dirai  que  la  ponction  peut 
re  une  ciiuse  de  péritonite  partielle  ou  généralisée;  il  est 
,  Iréqueutdc  ^oirsc  dt';vplcpiwr  au  nlviMii  des  points  Ira- 
Ss  par  le  Irocart  une  li^g^re  inflrtniiiifilîun  du  i>iTitoine 
qui  aboutit  à  la  formation  d'adhOrcnces  assez  limitée?  entre 
kjsteetlaparui  abdominale;  ces  adhérences  n'ouraienl 
aucun  inoDuvcnient  si  la  ponction  était  uniquement  pallîn- 
Ig^ne  et  seraient  mi^me  avantageuses  si  l'on  vnutuil  op(^rer 
^H|ns  tard  le  Ityste  par  le  procédé  de  iMncisinn,  mais  si  l'ou 
^Hb  prupuse  de  pratiquer  l'ovartolomief  elles  jH>nt  fArheuses 
^Bd  ce  sens  qu'elles  forceront  te  chimrgîen  h  les  dt^ooller 
ntant  l'extirpation  et  à  viutenler  ainsi  te  péritoine. 

La  péritonite  caus<^e  par  l'introduction  du  trocart  n'est 
ïs  d'ailleurs  toujours  aussi  limitée;  elle  peut  envahir  une 
«ndueosflez  considérnt>le  de  la  ca\ité  abdominale  et  créer 
■s  adhérmces  assez  nombreuses  et  assez  solides  pour 
constituer,  si  on  les  prévoit,  uue  contre-indication  formelle 
l'opération,  et  si  on  les  méconnaît,  unt  difficulté  trés- 
iiUe  ou  même  insurmontable.  Enfin,  la  p<iiiction  pro- 
IdùmuI,  quelle  que  soit  ta  lincssc  dn  trocart,  une  \éri- 
l^able  solution  de  continuité  de  la  paroi  du  kyste,  une  cer- 
^Bùne  qwuilîté  de  liquide  peut  s'épancher  dans  la  cavité 
^■«rilonéale  et  causer  les  plus  graves  accidents.  Ouûîquo 
^■bn  ail  cité  des  cas  de  gnérison  survenue  à  ta  suite  de  la 
^rupture  stwntanée  deskvsiesetquoiquei'épanchenientd'un 
?u  lie  liquide  dans  le  péritoine  i»cndaul  IVnuriuIoraienc  soit 
[toujours  suivi  de  péritonite,  il  est  néanmoins  prouve  que 
ides  malados  succombent  par  le  fait  du  l'infl-immation 
piéo  par  lécoutement  du  liquide  kystique  dans  la 
séreuse.  Je  crois,  quant  ù  moi,  que  tous  les  liquides 
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ne  sont  pas  également  irriUuits,  muis  on  a  vu  des  pt*rili>- 
niles  foudrnjiintes  succéder  h  Ac&  ponctions,  pondant 
lesquelles  un  |>eu  du  contenu  du  kyste  s'était  éroidé  le  Inng 
de  la  canule.  Ix  tnifart  peut  uussi  pV-nôtrcr  h  travers  un 
point  lr(>s-épaissi  de  la  paroi,  et,  dans  ce  cas,  après  l'op^?- 
ration,  la  plaie  restée  b6antc  laisse  ocliapper  ce  qui  reste  de 
liquide  dans  la  cavité. 

Ces   accidents,    dont  jo   vous  signale   la   possibilité, 
sont,  je  vous  l'ai  dît,  très-rares,  et  je  ne  voudrais  paâ 
que  vous  me  crussiez  effrayé  oulro  mesure  par  u»o  o|«^ 
ration  qu'on  pi.iurraît  appeler  baïude,  niais  c'est  préoisé- 
lueut  l'abus  qu'on  fait  des  ponctions  dans  le  traitement  des 
kystes  qui  m'a  décidé  h  insister  sur  leurs  inconvénients  et  j 
leurs  dangers.  Du  re^le  les  ponctions  ne  seratent-elles-j 
jamais  suivies  ni  de  |iéritonite  iKirlielle  ou  géuëralii^l'e,  nîi 
de  suppuration  du  kyslo,  qu'on  les  pratîquernit  encore  le 
mollis  snuvent  fmssible,  si  l'on  était  bien  convaincu  de  celle 
vérité  qu'elles  sont  pourles  malades  une  cause  réeUed'épui- 
Eeraent.  Comme  le  disait  î>\vi  bien  Uécamicr,  cnponctîoï 
nunt  un  kyste,  vous  faites  une  saignée  séreuse,  car  vous 
jwustrnyez  à  votre  opérée  une  quantité  smivcnt  considérable 
d'enu,  de  sels  et  d'nlbunùuc,  et  elle  dc^ra  faire  aux  dépens 
dt;  la  masse  liquide  de  son  sang  les  frais  d'un  nouvel  épan- 
cliement. 

CutiJainner  un  abus,  Messieurs,  n'est  point  repousser 
une  méthode  ut  puisque  je  reconnais  la  nécessité  des  ponc- 
tions exploratrices  et  palliatives^  je  dois  vous  indiquer  ici 
les  rôfries  suivant  lesquelles  il  vous  faudra  les  pratiquer. 

M.  Maisouneuvc  n'a  [iiis  craint  autrefois  de  diviser  la  paroi 
d'un  kyste  avec  une  aiguille  h  cataracte,  afln  de  provoquer 
l'écouleiuent  du  liquide  dans  le  péritoine  et  il  a  obtenu  un 
demi  succès,  car  la  malade  n'est  pas  morte,  ce  qui  est  déjà 
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beaucoup,  et  lo  kyste  s'étaitt  vidé  Itiritompnl,  i(t  liquide  s'est 
r^sairbé  pour  se  reitroduîre,  il  wt  vnii,  nu  bout  (le  six  mois. 
Taut*?foi8,  et  miilgrô  l'innocuité  do  certaines  variétés  de 
liquides,  je  crois,  awc  la  majorité  dos  chirurgiens,  qu'on 
doit  éviter  pf»r  toutes  les  iiréwuliuus.  possibU^  que  la 
moindR'  cjuantilé  delir|uidi.-  ne  tnmbe  dans  lacnvitA  périto- 
néale.  De  plu3,  il  cât  certain  (pie  l'entri^e  de  i'uir  diiis  le 
kyste  peut  favoriser  sou  iMflaniiniiliun  et  sa  suppuration, 
aussi  fuut-il  veiller  h  ce  que  la  poche  par  son  élfl<;tictlpi  ne 
jiiue  i»as  le  rftiede  ventouse.  Enfin,  on  doit  Hiter  de  piquer 
avec  le  trocart  un  vaisseau  important  dont  la  bicsàure 
pourrait  devenir  la  source  d'une  hémorrhagie  dnn<;  l'ab- 
dumen. 

J'ai  l'habitude  de  clioisir  pour  faire  une  ponction  simple 
tin  trocart  un  peu  plus  volumineux  que  celui  dont  on  se 
sert  pour  le  traitement  des  hydrocMes,  mais  beaucoup 
plus  long  ;  la  longueur  de  la  canule  lui  permet  de  ne  ne 
pas  s'échajtpcr  du  ky?te  lorsqu'il  se  vide  et  s'affiû-se  sur 
lui-même.  Un  trocart  volumineux  a  l'avunLage  de  laisser 
pas^serles  flocons  que  peut  contenir  le  Hrjuide,  mais  il  fait 
lions  nécessité  une  ouverture  trop  large  à  la  paroi  du  livste  ; 
une  canule  trop  étroite  a  rinc<^>nvénient  rie  se  honrher 
racitement,  et  si  le  liquide  est  épais,  il  ne  s'écoule  pas. 
Aujourd'hui  qu'on  emploie  des  aspirateurs  tel»  cpie  ceux 
de  M,  Potain  et  de  M.  Dieulafoy,  on  peut  se  ser\ir  de  ca- 
nules sinon  capillaires,  du  moins  trâs-fînes;  néanmoins, 
loTfi  même  que  le  liquide  est  aspiré  dans  la  cavité  où  l'on  a 
foit  le  vide,  il  ne  sVciïuIc  ims  toujours  sans  qu'on  soit 
obligé  de  débouclicr  lu  canule  de  temps  en  temps,  ce  qui 
retarde  inutilement  l'opération.  Hécamier  avait  adopté  un 
long  trocart  ciurbe,  pour  que  la  camde  ait  moins  de  ten- 
dance &  abandonner  le  kyste  et  afin  de  ponctionner  pluç) 
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raciloment  \fs  diverses  poches  que  cuntiennent  les  kystes^ 
luuUiluculaire». 

Ou  peut  poiicliuuiier  un  kyste  par  le  rectum»  par  te 
vagiu,  par  la  part^i  abdaminalc.  La  [lonctinn  rectale  n'a 
pcul-ôlrc  Jamaià  èU;  priiliquôc,  la  piinctkm  vaginale  a 
au  contraire  ttë  pnjcontsée  par  Ri-caïuier.  Il  u"esl  permis 
d'ï  songer  que  si  le  kyste  Tait  saillie  dan^  te  vagin,  comme 
chez  uulrc  mdude  du  numéro  12,  mais  je  ne  conçois  pa.< 
ee»  uvantageH  quand  l'opùrallau  est  purement  palliative,  à 
moins  que  l'on  ne  soit  certain  qu'il  existe  îi  ce  niveau  des 
adhérences  solides;  comme  le  fait  jusleoieut  remarquer 
M.  CruveiJhier,  si  ces  u<lliéruuces  manquent,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  le  liquide  aura  d'autant  phis  de  Icndauce  h  tomber 
dons  le  péritoLiie  que  l'ouicrture  faite  à  la  pocho  sera  sur 
uu  point  plus  déclive. 

Le  lieu  dV^lectlon  est  donc  la  paroi  abdoioinaJc  nntè- 
rieure.  Si  le  kyste  est  mulliloculaire,  vous  le  ponclii muerez 
aux  points  les  plus  saillants,  en  évitant  avec  soin  de  plonger 
le  trocart  au  niveau  des  épaississement»  Hbreux  que  vous 
pourrez  sentir;  je  vous  ai  déjà  dit  pourquoi  ccito  précau- 
tion élnlt  iiulispcusable.  tài  la  tinucur  ej»t  uuiloculaire,  vous 
[KtiiiToz  faire  la  ponction  sur  lu  ligne  blanche  à  égale  dis- 
taiice  du  pubis  et  de  l'ombilic,  mais  vous  aurez  soin  prwi- 
laJ)lement  de  vous  assurer  par  la  percussion  qu'il  n'y  a  \)a& 
d'atise  inti,>âtiijalc  îiiterposi'e  entre  le  kyste  et  ta  paroi  alwln- 
minale*  et  par  le  cathétérisme  que  la  vessie  ne  remonte  pas 
au-do\unl  de  la  tumeur.  Silamnladead^jAi^té ponctionnée, 
vous  pourrez  suivre  le  conseil  de  Detpccli  et  enfoncer  le  tro- 
cart sur  une  ancienne  cicatrice. 

On  a  recommandé,  et  avec  raison,  de  Caire  la  ponction  le 
plus  bas  possible,  le  plus  près  du  lieu  où  le  kyste  a  prut 
naisance  et  doit  parconsêquent  se  retirer;  si  l'on  veut  suivre 
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ce  pr<>cepte,  nioiii«  imporUml  ici  que  loniqii  on  i^lablil  des 
hrencei  pour  traiter  le  kyslc  par  ta  laéthcHie  du  l'inci- 
Ôon,  il  laut&orHpiirodicrduIi^uiucnt  de  Fallupet'l  plonger 
le  Iriwnrt  nn  dcliorc;  dn  In  lipiio  fjui  rûpond  iiti  tnijct  de 
Tarière  é(ûgastriqiie.  Celte  artère,  dont  la  dirvcLion  est  du 
l^jjeu  cotituie,  iJuil  âtre  soi^iousemontévitéiï  ainsi  que 
m^  veines  qui  âilionncnt  dans  certain»  eus  los  parois 
inaifls. 
Quand  vous  m  ez  enfoncé  le  trornrl  bmsquement  dans  le 
kj*le  et  lorsque  \c  liquide  s'écoule,  vous  dcve/.  Messieurs, 
exercer  sur  le  \CDtrc  une  douce  pressîou  a\et:  la  niiiin. 
moiuïi  pour  ucfélérer  cet  éc^iulenient  que  pour  l'emp^iùer 
de  R'arrêter,  ce  qui  oxpnser.iitraîr  à  pénétrer  dans  la  poche; 
main  no  doit  pui.  quitter  l'abdomen  que  le  kyste  ne 
foU  etitièrenient  sidéet  cost  sui-loutà  la  tîn  de  l'opération, 
k>rsqnc  lo  centre  est  fl;isqiie,  que  les  pression»  méiiogées 
wnt  uëcc^fiaires;  je  m'ell'nrce  toujours  de  retirer  par  une 
ponetinn  la  totalité  du  liquide  dans  la  craiute  que  ce  qui 
ptmrrait  eu  rester  dans  le  kyste  ue  euule  dans  le  péritolae, 
Bpr^^  l'cntivcmeut  de  la  canule.  Celle-ci  doit  aussi  ôtre 
o&neéedo  plus  en  plus  dans  la  cavité,  à  mcstu-s  que  le 
whnne  du  ventre  diminue,  de  peur  que  le  kyste  en  se 
Kilnuit  ne  gUsiie  sur  elle  et  ne  Tienne  &  Tabanduaner; 
il  tons  faudra  [tarlbis  en  relever  le  pavillon,  car  Téoouk'nient 
pourrait  itesuspendro  si  sou  orifice  venait  ù  buter  en  quehpie 
torlp  contre  un  point  de  la  paroi  postérieure  du  kyste  h 
ni(>ilié\ide.  Enfin,  si  des  llocous  obstruaient  la  lumière  du 
!■  caoule,   il  serait   nécessaire  de  la  débouclier,   soit  :i 
^aide  de  sondes  en  gomme  élastique,  soit  au  moyen  de  l'as- 
ûin  laile  avec  une  seringue.  Les  aspirateurs  dont  nous 
'UNu  «errons    n'assurent  pns  tuujrtnrs  l'écoulement  du 
■pUe,  ils  rendent  pourlanl  moins  fréquente  l'obstnittion 
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de  la  cainile  ;  leur  principal  avaiiUigc  est  de  s'op 
nbsulunienl  k  l'entrôo  de  l'air,  mais  cot  accident  n'pst  pasà 
redouter,  d'une  pari,  si  les  pressions  sur  le  ventre  sontbiea 
faites,  de  l'autre  si  l'on  a  soin  d'adapter  à  la  canule  un  tube 
de  baudruche  ou  un  tube  en  cuoutcltuuc  qui  i^onge  dans  M 
bassin  où  s'<^u>u]e  le  liquide. 

Pour  enlever  la  canule,  il  faut  déprimer  légèrement 
la  paroi  abdominale  et  maintenir  la  peau  avec  deux  doigts, 
alîn  de  reni[jCdter  de  se  soulever  lorsqu'un  relire  l'instru- 
ment qu'elle  t'treint  comme  un  anneau  élastique;  on  t'\iia 
ainsi  aux  raaludcs  une  assez  vi\e  douleur;  la  canule  doit 
6tre  retirée  brusquement,  on  fait  ensuite  l'occlusion  de  la 
petite  plaie  qui  suecëdc  h  la  piqûre  à  l'aide  d'une  rondelle 
de  (liachylon  ou  d'un  jjeu  de  baudrucbe  coUodionnOe;  1« 
coUodioii  ayant  l'inconvénient  d'irriter  la  peau  fine  de 
certaines  femmes,  el,  de  produire  liarfois  une  véritable  \6si- 
cation,  je  préfère  apjilîqucr  une  simple  plaque  de  diacli>  Ion. 

Je  vous  recommanderai,  .Messieurs,  après  toute  ponc- 
tion, et  surtout  après  avoir  vidé  en  totalité  un  vaste  kyste 
iiniloculairc,  d'exercer  sur  le  ventre  une  compression  raè- 
Ihonlique  avec  Je  la  ouate  et  un  bandage  de  corps  soigneu* 
sèment  appliqué;  les  parois  abdominales  sont  en  effet 
dovenucsdautant  plus  flasques  qu'elles  étaient  plus  tendues 
avant  l'opération,  et  il  csL  avuiitu^'cux  de  les  soutenir, 
quoique  je  croie  peu  que  la  compression  s'oppose  à  U 
reproduction  du  liquide  dans  la  cavité  du  Kyste. 

J'ahnrde  maintenant,  Messieurs,  la  question  du  li 
nirnt  ctitftfi/ des  kystes,  et  je  vous  dirai  en  débutant  que 
ce  trailement  est  chirurgical  et  purement  chirurgical;  on 
ne  croit  plus  aujourd'liui,  et  en  tous  cas,  je  n'ajoute  pour 
mon   compte  aucune    foi,  h   l'efficacité  des   médications 
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im\quclles  on  a  cependant  attribué  quelques  succès.  Gomme 
Ta  fait  n'iiiarquer  avec  raison  M.  Hoinet,  ces  succî^ 
pcu\ont  tHre  attribués  ù  dos  orreurs  dft  diagnostic,  et  sans 
doute  les  kyste-s  qui  ont  disparu  pnr  l'emploi  des  diuréti- 
ques, des  sudorilîques,  des  pLirgatils  et  des  divei*sesprù|ia- 
rtitions  que  l'on  a  v.inti^e^,  nntiient  que  des  ascites 
mècuiiiiUfS.  Cumiiio  à  tuule  règle,  iiOaiinioins,  il  y  a  des 
cxceptiims;  je  n'entends  pas  Jiier  d'une  manière  ab:^(iluc!  les 
guérlsoiis  spontanées  ou  obtenues  ]Kir  un  traitement  médi- 
cal, maîsleurmrclénonsen^'u^àiren  teniruucuu compte 
an  point  de  vup  pratique. 

La  multiplicité  des  mérhndos  proposées  pour  la  cure  radi- 
cale des  kystes  me  force  à  les  j^rouper  de  manière  à  pouvoir 
lescotnparer  facilement  entre  elles.  Je  dirai  donc  que  trois 
grandes  méthodes  sont  en  présence: 

Dans  la  première,  ou  fait  dans  le  kyste  une  ou  p]ut<icjrs 
injections  de  liquides  destinés  à  produire  radhôsirni  des 
paroisde  la  tumeur  ou  à  modiQer  leur  surface  interne  ;  on 
évite  absolument  l'onli-ée  de  l'air  dans  le  kyste,  —  c'est  la 
métliode  de  la  ywwc/ïon  xuivie  tl' injections. 

Dans  la  seconde,  ou  met  au  contraire  la  cavité  du  kyste 
pn  commnnirjitinn  avec  l'air  extérieur  ou  plutôl  mi  le  traite 
comme  un  abcès;  c'est  la  niêtlinde  de  Viriasioii. 

Knfin,  la  troisième  méthode  est  celle  do  l'extirpatinn  ou 
ovariotomie. 


La  méthode  de  la  ponction  snivif  d'injections  compte 
d'ardenl->i  partisans,  et  M.  Moiuet,  auquel  on  peut  dire 
qn'tlle  appartient,  en  a  parTaitement  défini  les  indication:'. 
Oiiniqiie  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  idées  de  notre 
collègue  à  ce  sujet,  je  dois  pourtant  vous  les  exposer,  car 
elles  ont  eu  dans  le  monde  savant  un  retentissement  mérité. 


366  LEVONS  iiE  rtTKiorE  cTimnir.icALF.. 

J'Httftcfaeplus  d'îm[K)rtniice  ijup  M.  Boïnet  à  distinfipier 
l'une  de  l'autr*»  îes  deux  méthodes  qui  consistent,  lune, 
dans  la  ponction  suivie  d'une  injection  sans  canule  k 
demeure,  l'autre,  dans  la  ponction  suMc  du  sôjnur  dan»  le 
kvfite  d'un  tiihf*  qui  permet  de  pratiquer  dans  la  ravilé  de» 
lavages  avec  diff«Teiils  liquides.  Tout  en  rec*innaiss4ut  la 
supériorité  de  la  teinture  d'iode  sur  tous  les  liquidée  désin- 
fectants etmodificHteurs  des  ptirois  des  cavit4^  closes,  je  ne 
considère  pas  l'injection  îiKléc  dans  un  kyste  qui  counuo- 
nique  avecl'air  e^tti-ricur  au  moyen  d'une  canule  à  demeure 
comme  constiUmnr  uiic  n»''llifide  siiédide.  Aussi  vouh 
parlerai-je  de  ce  mode  û.v  traiiement  lorsque  je  vous  signa- 
lerai let;  avantages  de  l'incision. 

Utrsqu'on  veut  faire  nnr  ponction  réellement  curalive, 
il  faut  lu  faire  suivre  d'une  injection,  et  les  kystes  de 
Tovaire  doivent  Atre  d*s  lors  irnil^s  exat^tpment  Cimime 
l'hydroeèle.  Dt-  m^me  que  prnir  puôrir  celle  dernière  ina- 
iadit'j  oc  B  eu  recours  aux  injectionfi  de  vin  ch.iud,  d'al- 
cool, etc.,  de  m&me  on  iien!  injfcter  dans  l'intérieur  des 
kystes  du  vin^  une  solution  étendue  de  pota.ssc,  dn  la  tein- 
ture de  cnntharidrs  diluen,  etc.,  nniii;  rie  Unis  les  liquides 
qu'on  peut  employer,  le  meilleur,  le  plus  actif  sans  ctio- 
Ircilil  csl  la  teinture  d'itrtle  siini-yimmenl  étendue  d'eau. 

Quelles  sont  donc  les  r^lev  suivant  lesquelles  on  doit 
pratiquer  la  ponction  d'un  kyste  de  l'ovaire  qu'on  veut  faire 
suivre  d'une  injection  iodée?  Ces  règles,  Messieurs,  oui 
êlêadmimblemement  posées  par  M.  Hoinct,  et  an  point  t\e 
vue  du  niunuL'l  opératoire,  je  n  aï  rien  h  objecter  a  notre 
collègue. 

Vous  choisirez  un  assez  pvs  trocart  et  vous  le  plongerez 
dans  la  tumeur,  le  pins  près  possible  du  point  uù  vuus 
su[)p05erez  que  le  kyste  devra  se  rt-fugier  nprùs  l'opâration. 
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c'cât-ù-dirc  au-tle:>$iis  du  ligament  de*  Follope,  en  dehors  de 
rarlèreépipasi pique  du  cftU^  ooriVApondant  h  l'ovaire  dégé- 
néré. Je  ne  nnionspas  ici  sur  l'ulilité  de  celle  précaution, 
mais  cumment  reconnaître  quel  est  l'ovaire  qui  a  été  le 
(Kiint  de  déparl  du  ky'teV  C'est  là,  je  l'avoue,  un  diagnoslic 
Umjours  difficile  et  {Mirfoiïlotalernenl  iiupussible.  La  direc- 
tion de  l'ubérus  et  la  situation  du  col  ne  nous  roiirni:ï<sent 
(ws  de  renâeigucinents  bien  précis,  quoi  qu'on  en  ait  dît, 
cl  l'on  DO  {icut  se  fonder  que  sur  le  siège  qu*occu[tait  la 
tora^nr  au  dùbut.  siéfrc  qui  est  quelquefois  ïiidiqné  avec 
ptécisiou  par  les  malades. 

M.  Uoiitct  conseille  de  substituera  la  canule  métallique, 
.iprèslci  puncUuii,  une  sonde  ungomnii;  (ungueot  fiexible; 
je  ne  vois  pas  d'inwinvénipnt  à  suivre  son  conseil,  car  la 
iKinde,  oocniDe  il  le  dit  fort  bien,  aura  d'autant  moins  de 
cMance  d'ttbandonn<>r  le  kyste  qu'elle  sera  plus  longue  et 
pluâ  flexible,  el.  d'autre  part,  on  adaptera  plus  facilement 
à  son  «iib<Hichnre  (\u*k  celle  d'une  canule  uiôlallique  l'ex- 
Irémité  de  la  soringue  destint'»  à  pousser  l'injection.  Après 
uvoir  \iéé  le  kyste  eu  totalité,  si  le  liipiide  est  séreux,  on 
procédera  iramédiatempTil nu  second  temps  de  JopiM'utîon, 
â  riiijectJun;  sinon,  dans  les  eus  ui\  la  cavité  coiiliciulratt 
rJii  pu^  ou  un  liquide  é)>aif  et  filant,  il  serait  bon  de  la 
laver  auparavant  avec  des  injections  d'eau  tiède.  Cela  fait, 
luriH)ue  le  kyste  est  entièrement  affaissé  et  par  consé- 
f|uent  vide,  on  y  injecte  lentement  100  à  200  grammes  de 
t«inture  d'iode  indurée  coupée  d'eau  par  moitié.  La  quan- 
tité de  liquide  ne  doit  pa?  sensiblement  varier  suivaul  la 
capacité  du  kyste,  le  point  important  est  que  la  solution 
suit  en  contact  avec  toute  U  surface  interne  de  la  tumeur, 
aussi  doitHjii  doucement  mala:^er  la  paroi  abdominale  et 
raire  Incliner  lu  malade  tantùt  d  un  côté,  tnut/klde  l'aulre. 
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Pendant  toute  la  diirûu  tlu  séjour  du  li4|iii(]e  dans  Iti  k\s:le. 
M.  DoiikCl  conâciltc  de  laisser  rextrùniité  de  la  seringue 
t'iigapée  dans  la  âotidc,  aiiii  d'ôviter  l'eiili'éc  de  l'air;  l'ou 
peut  iùiiï'i  rLtiri.'r  ensuite  rinjectioii  eu  loUiIité  par  aspira- 
tion et  Inirn  le  \id4ï  dans  ta  [nn'ho.  dont  \i*s  parois  s'accole- 
nml.  Eniiii,  vous  eiil&\i'rez  la  wmdf  brusquonienl,en  \ous 
(!onforniaut  aux  préceptes  que  je  >ous  ai  indiquûà,  et  pn 
conliiiuantànspirer  les  liquides  r|ii'olIe  contient  {tour  é\iter 
qu'une  seule  goiitlc  de  la  solution  iodée  ne  tombe  dans  le 
péritoine;  après  quoi  vuus  recommanderez  à  la  malade, 
suivant  k  muscil  île  >I.  Uuiiiot,  de  rester  couchée  pendant 
vin^l-quïLtrc  Iieureâ  sur  le  cùtv  opposé  h  celui  où  vous  avez 
fdit  la  ponction. 

Celte  iipération  ne  cause  souvent  aucune  douleur  Cl  ne 
doit  pas  être  comparée  à  ce  pninl  de  vue  j»  l'injeclion  iodée 
fiiilo  dans  lu  tunique  vaginale  en  cas  d  b\drocèle.  (.luelque- 
fois  cepondiint  les  malades  acciisejit  un  peu  de  chaleur  dans 
lo  ventre,  et  tiouffrenl  tégôremcnt  au  niveau  de  la  piqûre, 
si  eu  reliru:it  lu  canule,  une  goutte  de  liquide  vient  ù 
cautériser  la  plaie.  D'après  M.  Hoint-t,  si  les  douleurs  soDt 
viios,  c'est  qu'une  certaine  quaiiLilé  de  la  solution  est 
tombée  dans  le  périloïia',  au  moment  où  l'on  a  enlevé  la 
sonde  ou  après  l'upératinn.  Il  arrive  quelquefois,  nou^dit  il, 
qu'un  injecte  une  partie  du  liquide  dans  la  cavité  abdomi- 
nale lorsqu 'il  )  .\  de  l'ascitc,  et  voici  pourquoi.  Lorsqu'il 
l)0,ft'4coule  plus  rien  par  la  sonde,  on  pousse  l'injeclion 
dans  le  Ivv^tc,  [luis  en  retirant  le  tube,  on  voit  survenir 
un  uuu\el  écoulement  et  l'un  croit  à  une  seconde  loge 
qu'où  injecte  également,  celle-ci  n'existe  jjos,  et  c'est  «lorà 
dans  le  péritoine  que  pénètre  lu  solution  iodée;  k  plus  forte 
raison,  les  douleurs  sont  elles  trési-vives  quand  oa  a  pris 
une  uscite  [«ur  un  kyste,  et  dans  tous  les  cas,  l'injeclion 


KVSTK8    DK   L  OVAIIIE. 


aso 


iodée  Tuite  dans  la  cavitâ  péritunéaJe  provoque  presque  tou- 
jours une  péritonite  qui  peut  être  prompteraent  morlellc. 
Lorsqu'il  n'est  survenu  aucun  acculent  penOant  l'opcra- 
tioQ,  la  réaction  Càl  faible  en  général,  mais  je  ne  crois  pas 
tintant  que  M.  fktinot  à  l'absence  do$  douleurs  coiis6cuLi>es. 
Cvi  duuleui'ï'  se  uiunife^àteut  au  bout  de  r|ijelc|uei>  heures 
dao^di^enî  pnints  de  l'abdomen,  et  j'ai  tmil  lien  depen-^r"!' 
qu'il  se  développe  toujiutrs  un  peu  de  piVitunite  partielle 
qu'où    jnurrtiil    appeler   périkystique  ;  je   n'attache  pa^ 
grande  importance  aun  quelfpies  accidents  d'iodisnie  qui 
irviennent  frCMpieminent,  tels  que  céphalal^iie,  sécheresse 
[de    la  gorge^    saveur   particuliùre,    malaise,    agitation, 
^nausées,  etc.  C'est  surtout  la  péritunite  ïpie  jp  redoute,  non 
pus  la  péritonite  ^énéraliséL",  très-rare  lorsque  l'opôralion 
est  bien  Taitef  mais  la  pèriUiuitc  partielle,  snffîsantc  pour 
devenir  une  couse  d'adhérences  qui  |>envcnt  constituer 
plus  tard,  si  la  puénson  n'est  pas  obtenue  par  les  injec- 
Lions  iixlées,  une  coutrc-iodication  à  J'uvarlutomie. 

Comment  agissent,    Messieurà,   les  injections  iodées? 

M.  Boînet  ne  croit  pas  qu'elles  provoquent  l' inflammation 

adhésive  des  parois  du  kyste  et  ne  considère  lu  teinture 

d'iode  que  comme   k  un  nimlificuteiir  puissant,  itgissant 

d'une  manière  tonte  s]ïémate  sur  les  surfaces,  dnni  elle 

indiûerail  très-heureusemenl  les  sec-rélious  morbides  ». 

tSuivant  lui,  les  kystes  guérissent  en  diminuant  peu  à  peu 

tic  cuitocilé,  en  revenant  sur  eux-mêmes  et  en  cessant  île 

sécréter  du  liquide.  Je  ne  veux  pas  discuter  cette  «opinion 

«|ui  me  [tarait  trop  absolue,  et  il  nie  reste  h  vous  indiquer 

J  es  cas  dans  lesquels  M.  Hoinet  préconise  l'injection  iodée, 

injection  qu'on  devrait  renouveler,  souvent,  plusieurs  fois 

«&\anl  d'obtenir  la  guérison. 

Ce  mode  de  litiitcmenl  cfm viendrait  aux  kystes  nnilocu- 
L*nÉ.  U 
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Uire&  contenant  uii  iÀquide  séreux,  sun^in  ou  ptimlpnt  ornai 
(|u'aiu  kysttu  niulLUrHailnin'â,  si  Ifâ  ca\iu^s  dUiiefrt  vaÀte>> 
et  peu  iiamhroiiâfrA.  Les  kyste»  dont  le  Hqnide  t:A  filant  pt 
vis4iuoux  duvniieul  M.re  ti-nités  par  la  sonde  à  deuietin*  el 
les  injection»  iijdée»,  ou  extirpé!)  |>nr  ta  pastmioinie  rmiiotit 
:»'ilî.  HjiU.  muUiloiïulaires. 

Jfi  ue  ^uis  [las  opposé  quand  môme,  h  la  méthode  ôws- 
injeUioiis  i<>d*es,  toutofoi-^  je  hii  pi^Pôi*  l'ovarioliinito, 
i-xcepl6  dun»  les  ca»  oè  je  puis  «oopçonner  Vexi^teno^? 
d'adbàrences  solides.  L'injection  indér  ne  m'a  pns  dnnnp- 
d'eKC^Ueiiis  réHiItnts,  Pl  elle  a,  ;»iiivftnl  moi,  lo  gm\p  in- 
convunieiil,  quui  qii  on  dise  M.  boiiicl,  de  compruraettn* 
le  eiicflJM  de  l'uvarintoraie,  »  cette  o|>énition  devient  n^ce«- 
saire,  par  le  Tnil  des  adhi^reiices  qui  sncaeètlent  à  la  péritn- 
nitc  ptu-tiuUc  qu'elle  provoque.  Voyez  noire  malade  dri 
numéro  12,  elle  a  subi  une  injection  indéo,  depuis  ïor^ene 
L»pronvo  de*  douleurs  et  dw  tiruiDements  dons  le  bas-^ttili* 
rt  du  lù^feres  pou886p.s  de  pf^ritoiiite.  Sans  aucun  dout^,  il 
existe  dnn»  la  ravité  abdoniiiinle  de^  adhérences  qui  contre- 
indiquent  l'extirpation  dn  kyste. 

Quant  aux  kyilfi puiulenl»,  quoique  jp  ne  nie  ancim  des 
«uccèt»  oUt«nus  par  M,  Boinet,  ]>  prôfire  le?  traiter  pnr  la 
«onde  il  deuwiure  ou  par  l'inrisinn,  méthode  qui  me  pamlt 
plus  raliotiuellc  que  la  pouuliun  suivie  d'une  simple  injec- 
tion, et  qu'on  peut  camporer  M'upération  de  l'empytoïc 
ap^iùG  à  la  thoracentèae. 


La  méthode  de  Vincmofi,  Mesâieur^,  est  In  plim  ancienne 
de  touLcs  celles  qui  sont  appliqu^rs  imjourd  hui  au  traite- 
meut  des  kystes  de  l'uvaire^  Sun  principe,  je  vous  l'ai  dit, 
est  la  mise  en  communication  de  la  cavité  du  kysle  nv6c 
l'air extérlour,  et  Ion  ne  doii  pas  «tuoher  une  importance 


'l 
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e  &  imiîi  les  pronmés  iiâiti^s  pnui*  nblonir  co  r^)«ii)lfti 
uvoqiirr  inif^  |irrib>]iile.  Hit'iiniiiT  prt'conisii  l'în- 
eisÎDii  \^inHlp,  maùi  il  fimt  rÉiKirfcr  cellc-<-i  pour  lit»  cit> 
flOHrplioniicli^,  ci  l'indsiim  iloîl  O.trr  fiiJtP  rfinime  In  ponc- 
tion |inr  la  paru!  altilimiimilc  ant^ripitrc,  au-dessus  du 
li^.-irnenl  \lv  r.illo]tr,  fin  rùio  «îi  l'on  :jou[)çnnit«  i|ue  le  k]rstc 
K  |uw  ABHsaiiee.  Cetlu  K'^lfi'SFt  ici  ca[ihal4!f  cju*  il  Faut  qix" 
le  kysicadbtiiv-à  la  paroi  nrlidumiiiale,  H^  lortiqn'il  reviendra 
sur  lui-mAiiw  eu  s'oblitéraiit,  il  est  csgpiitiel  i]ne  i.es  adlié- 
R>ocBB  antèrieurvii  nt-  S4ii«'ut  pas  trop  élui^iées  df  mn  pédt- 
mile,  âùion,  il  reâ-l/trait  duos  l'abdomen  an  cordon  Gbrenx 
trfe-Ionp  qui  pourrait  t'-li-c  une  causft  de  doulouti'f  de 
tinûilomenlà  eliuOitue  d'iHraiif^lcinent  pour  Icsan^vs  intof- 
tmaleâ  susceptibles  de  venir  s'enrouler  aulour  de  lui.  Enfiu, 
saeliei  qne  lo  f^uèrîsuu  sera  d'auUinl  plus  tentf,  el  une 
Usiule  d'aittaut  plus  h  craindre,  que  l'oriBeo  du  ki^tte  sera 
pluàcloi^nê  du  poiui  \eiiâ  lequel  les  panais  sen>nl  funiéeede 
ne  rètraetur. 

Pour  qu'une  partie  du  liquide  Kystique  ou  dos  snlutïuDS 
Ùg«cléc9  dans  la  pocbe  no  ttnulie  pat>  daus  U*  p/trituine^  il 
«fct  tudifr[K>nsnblc  que  la  face  auléricure  dn  k\<!tr  ndbèrc 
«tiidemeul  et  sur  une  nanci  vaste  étendue  à  la  paroi  abdo- 
minale .'uiiérieure.  Si  l'un  ctailcerluiu  qu'il  i>\isleilesadliu- 
rences  sufficantcs  enln?  tu  tumeur  et  1"  reuillel  pariétal  du 
péritoine,  nu  pourrait  inciter  de  priuie  abord  et  sans  opè- 
rolion  préalable  lu  |*m-ui  ubdoininnie  et  lo  kyslo,  rnaîs  il 
ft»t  pour  aiiiâi  dire  impossible  de  prévoir  k  siè^c,  retendue 
et  le  de^rè  de  ^julidilé  des  ndlu'i renées,  et  l'on  ne  doit  pB> 
imiter  Bépn  qui  vnulaîL  qu'on  inetsAt  les  parois  ididumi- 
nales  )  compiis  le  péritoine^  afin  que  la  tumeur  vienne  su 
montrer  dans  IVcnnemenl  des  lèvres  de  l'incision.  Ce 
cliirurgieu  compuûl  sur  In  l'ormoliou  d'tidhércnw*  à  In  suite 
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de  l'oiM^Tation,  mais  je  redouterais  trop  une  péritonite  pour 
oser  employer  son  procédé.  11  faut  provoquer  l'adhésion  du 
kyste  au  péritoine  pariétal  avant  de  pénétrer  dans  la  poche 
avec  le  bistouri;  c'est  là  le  plus  sûr  moyeu  d'Oviler  la  péri- 
tonite mortelle  qui  pourrait  ^iu[•céder  à  la  chute  du  liquide 
dans  la  cavité  abtbminnie. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  considéré  comme  indispen- 
sable au  euccèR  d'établir  des  adhérences  préalables. 
.  On  a  projKwé  d'inciser  les  parois  abdominales  et  le  péri- 
toine jusqu'au  kyste,  puis  d'ouvrir  alors  celui-ci  et  de  lo 
fixer  aux  lèvres  de  l'Incision  par  des  points  do  suture;  cette 
métliodc  me  paraît  dangeretisn. 

M.  Itambaud  a  inventé  une  lanulc  piirlkulièrc  qu*OD 
plonge,  munie  de  son  trocart,  &  travers  les  parois  abdo- 
minales Jusque  dans  la  cavité  du  kyste,  et  qui,  par  un 
mécanisme  que  je  ne  vous  décrirai  pas,  applique  et 
maintient  la  paroi  autiîrienre  do  la  tnmeiir  conli-e  Icrenillet 
pariétal  du  péritoine.  Getlo  canule  rosle  h  diMueurc  jnwïu'à 
ce  qu'il  se  soit  établi  des  adhérences. 

M.  Hoinel  ponctionne  simplement  le  kyste  avec  un  gros 
troc3rl  et  substitue  îi  la  canule  métallique  une  sonde  en 
{^omme  qu'il  laisseà  demeure,  el  à  l'aide  de  laquelle  il  fait 
dans  lu  eavïté  des  injections  imléos.  La  pr^-senre  du  corps 
étranger  suffît  pour  déterminer  la  Formation  d'adhérences 
entre  la  paroi  abdominale  et  la  panii  du  kyslo.  De  tous  e«s 
procédés,  celui  de  M.  Bnînct  est  sans  contredit  le  meilleur, 
mais  si  j'y  avais  recours,  je  craindrais  toujours  que 
quelques  urouttes  des  liquirles  injectés  ne  vinssent  h  filtrer 
entre  la  paroi  kystique  et  la  sunde  rivant  l'établissement 
des  adhérences,  je  préfère  donc  provoquer  colles-ci  avant 
d'ouvrir  le  kyste. 

L'acupuncture,  prnposéc  dans  ce  but  par  Trousseau,  mI 
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iinemétiidde  aujilurd'Ilui  nbaiidnnnée,  et  l'application  des 
caustiques,  suivant  le  procédé  fniployé  pjir  Réramier  pour 
ouiTÎrleakystpshydatiqTiPsdu  foie,  donne  des  résiiltnU  bien 
plus  sïitisfaîsnnl^. 

Voici,  Messieurs,  comnieiif  j'ai  l'iiabilude  d'agir  lorsque 
jo  veux  traiter  un  ky?tc  par  les  injections  ri'îpétées  et 
niuintenir  b^Ante  l'ouverture  fuite  h  sa  paroi  antérieure, 
DaiiK  une  des  fogiics  iliaques,  du  côté  o{i  j'ai  Heu  de  croire 
que  le  kyste  s'est  développé,  ou  sur  In  ligne  médiane  dans 
le  cns  d'inrertitiidr  sur  stm  pnint  de  déport,  j'applique  de 
la  pAte  de  Vienne  sur  les  téguments,  là  on  je  suis  bien  sûr 
que  le  kyste  est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  J'ai 
Sfiîn  de  pnMJuire  une  cscliarc  large  au  moins  comunc  une 
pièce  do  cent  s^jus  et  n'intéressant  que  la  peau.  Je  fais 
appliquer  sur  elle  un  cataplasme  pendant  quelques  jours, 
niais  je  (l'attends  |Kis  sou  élimination.  Puis,  avec  un  bis- 
touri je  l'enlMe,  on  ilii  moins  je  l'nbrase  assez  profondé- 
ment [tour  diminuer  beaucoup  son  éj>j)isseursans  fiiire  sai- 
gner le»  partii.v  molles.  Jefnisidors  une  seconde  application 
de  caustique,  puis  une  troisième,  une  quatrième,  etc., 
jusqu'à  ce  que  je  ne  me  sente  pins  séparé  du  liquide  que 
par  une  mince  i.-oiuht»  de  tissus.  Après  cliacune  d'elle,  je 
me  ironqiorte  comme  après  lu  première,  c'est-à-dire  que 
j'èvide  la  dernière  escliare,  et  j'obtiens  ainsi  une  cvcavu- 
tkm  infundilinlirorme  à  bords  ussez  épais. 

Vou&  comprenez  pourquoi  la  première  eschare  doit  être 
large;  si  son  diamètre  était  instiflisaril,  le  sounnet  du  côuc 
qui  altoutit  à  In  paroi  dn  kyste  serait  beaucoup  trop  aigu. 
Ou  doit  procéder  a^ec  d'autant  plus  de  lenteur  que  l'on 
s'approche  davanti^e  du  péritoine,  c'est-à-dire  hùsser  lu 
[âte  de  Vienne  en  place  de  moins  en  moins  longtemps,  de 
tti^n  à  ne  pas  produire  des  esehares  trop  profondes  et  à 
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ftvoi'iscf  lo  furmniion  (rodliérences  solides  eiitrcla  tumeur 
et  le  pârîtoiitc  pancluL  Ujniquc  l'npûralion  Uiucheà  ab  fin, 
il  est  bon  da  ^thstiuier  k  la  |4te  de  Vionne  le  cau^iqiie 
Fillios  (jiii  ii'ii  jju^  (le  Icudanco  û  a'intlltrer  doua  los  ll^^us 
<'là  protluirc  une  mortint-ation  des  ûr^ws  nttr  une  ûtendiio 
trop  ooubid/Tablo. 

Ënflti,  an  lx>ut  de  trois  scinaino^  rnùron,  on  priil 
compter  sur  des  adhérences  sitnîsanles  et  p^iiiHrer  dniis  1* 
k}'yte,  *nl  nve<-  le  cniyiiii  de  caiislique  Filhos,  soit  avec  un 
trocart,  soit  en  prutiqnant  nii  tiind  de  I»  pluie  une  incision 
avec  ie  bistonri;  h*  |ji)iiidc  s'écoule  alors,  et  In  tiâtule  est 
<^tablie.  J'ai  l'habitudo  de  raairileoir  une  grosse  ^onde  en 
gnmme  dnnti  le  kyste,  fdfai  d'éviter  le  rijtrécissieniGnt  de 
l'orifice. 

Par  In  sonde  j'asjiire  le  liquide  et  jinjeclç  efanqn?  jour 
duns  k>  kyslf<  une  !^oluti^n  i«xlée  assez  bible,  n\i  je  t'nis  de 
fréquents  i;nji^esHvec  de  l'eau  alcooIiKée  nu  pliéiiiquôe.  La 
teinture  d'iwio  est  un  excellent  miMlitii^ateut'  de  la  riieni- 
^ane  interne  des  kystes,  mais  je  ne  cnvîs  pas  qu'eUr  soit 
de  braiiconp  sn)>iM*ietire  à  l'nlroolon  à  l'acide  phfVniqiu».  J« 
laèse  en  i^vnonil  d;ms  le  Kyste  nne  (ftKtntitê  de  liquide 
^nfRsanle  pour  le  remplir  pnti^f'nient.  ;  rotfi"  prét-autiim  a 
rOTantîiftc  de  prévenir  l'entrée  de  l'air  «lan:*  sa  cavité  et  le 
cronpissement  du  pns.  «le  lioiiclie  (h  »r)nde  avec  un  foni 
queVon  enlève  au  mutnent  Afs  injuctioas  qui  dcsrtcnl  Mre 
fhîles  nu  moins  deux  Tois  pur  jour,  et  fP'Acc  anqunl  la 
malade  n'est  pus  ninlinneflemeril  #iiiilfa>(*  par  le  liquide  el 
peal  se  coucher  sur  le  cùlé. 

Ce  traitement  des  kjsleg  par  In  ^londe  à  <Jein*ure 
Mige  beaucoup  de  temps  et  de*^  satins  assidiis';  il  n>!ct  afili- 
cace  qne  si  l'on  multiplie  les  lavages.  Les  dernières  appli- 
cations de  aiustique  sont  peu  donJonreuws  et  la  ^i- 
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lonite  (mrtielle  qu'dlfo  jiroviiqiieut  ne Vaccom{Mj^iie  que 
tl'une  tx'^r-^éf^ère  réaelion,  inais  il  survient  tKiitVfiU  de* 
accidejil»  gntve»  daiiâledpramiers  jours  qui  ituivent  l'uimT- 
Uirpdii  ky^.  FlusUird,  il  tie  forme  parfois  dans  rt^puisîwmr 
ilù  la  [Mnii  aklomiiiiiJe,  <iuU>ur  du  Id  plaiH.  de  petite  abcë« 
tfu'U  iiiutâavoir  ouvrir  de  bonno  boiiroi. 

Si  la  malade  est  vigniiroiisc,  ollo  nippurk;  bien  bi  i^iip- 
psnliuu  Irèi^lougufi  à  laquelU*  succède  robtkdtraTian  du 
k>(ilii;  la  cavjlé  de  eeluî-ci  ftVflace  pmj  à  peu  (>t  ses  parois 
■awjpMMgBl  $ur  ellefr-riiihittis.  On  ju^e  dr  lu  rapidité  av*>c 
latpuHeoe  tnvail  i*  accomplit,  par  In  prorondair  h  la<|ui*)lc 
■m  pftil  Anl'oneep  la  «nido,  dond  l'cxlrtinité  ne  doit  jamais 
an  oonlncta^'ec  la  paroi,  et  par  la.  quaiititi^  de  liquide 
411  ii  est  pi^vtitiblti  d'iriieeter.  Si  kv  malades  an  contraire 
WBl  laiitles,  rtles  peuvent  mourir  d'i^puÎAement  jiendnnt 
leimurt  du  Irailonient  ou  suocnniber  à  U  septïctMuip  ;  «uhr) 
Dedeifr«ii  jvtnuc  ué^li^f^rde  les  bien  uotirrir  et  de  M)uteiiir 
bteun  £t»roee  par  des  toniqui^.  Lorsqu*^  lu  gii^ristm  a  Hftu, 
fl'e4t-^ire  lorsque  le  k>ste  a  eu  réalité  disparu,  il  reste 
ibuiila  cavité  abdmniuflle  un  «nrdon  6bnmx  qui,  s'il  est  un 
ppu  Ifum:,  ùxpaaé  les  iittli)da>;  k  qiielrpies  àanptn^  que  je 
VikUb  >ii  bignalAs;  maiftee  qui  est  sniiitut  fréqiir-iit,  n'eid  de 
wir,  lon^u'on  a  eulcvé  la  scaule,  âuliâistor  toii^terop^  une 
fUtule  pHrhiqu^'Ucs'éclittppe  une  tzès-fietitc  quanliU'  dépota 
Mun  i»>tlL'^ue,  M.  Doiirilon,  mëdmn  de  l'hùpilal  de  In 
Uiarilé,  ro'aiYinunuMiqué  l'observation  d'une  femme  qui, 
il  >  Il  dix  ou  douze  «n»,  a  é^^'  K^'n<:  d'un  ky^le  do  l'ovaire 
droit,  |>ar  la  luéUiede  de  l'inciRiun  ajtrès  applicittion  de 
ruusliques.  et  qui  escoreaujunrd'luii  «>n«erve  une  (iffiiletii^ 
)N"<I«MU«  dfi  l'arcad»'  crurale,  là  ou  le  kfiitc  11  étc  uuvert. 
Ce  qui  eiit  as«eiE  intéressaiU,  c'eit  que  o^Ua  £enune,  dont  In 
MiMlè  cet  eurellcnte  et  qui  n'éprouvn  dans  le  ventre  anémie 
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riotilcur,  a  eu  sept  enfants  depuis  qu'elle  a  subi  l'opération 
k  laquelle  elle  doit  sa  guérisori,  et  que  pendant  les  deroiersi 
mct'iA  de  chaque  grossesse,  sa  fistule  se  ferme  et  ne  donnée 
[jIiis  lieu  h  auouu  suintement  de  pus.  En  même  temps 
sunienncnt  quelques  douleurs,  due.s  saus  doute  au  tiraille- 
ment exercé  sur  la  paroi  abdominale  par  las  adbérences 
qui  la  relient  h  l'utérus. 

Il  est  très-rare  que,  si  les  applications  de  caustique  ont  et 
liieri  fiiites,  les  adhérences  ne   soient  pas  surfisaramenll 
solides,  toutefois,  il  est  arrivé  à  Récaniicr  lui-môme  de  \oir  ^ 
celles-ci  manquer  comiilétemetit  et  d'ouvrir  le  péritoine. 
Dans  uu  cas  semblable,  M.  Bourdon,  alors  élève  de  lléca- 
mier,  a  vu  celui-ci  inciser  nénnnioiiis  le  kyste  dont  les  paroû 
ôlaieiit  Èrès-minces  et  l'extraire  par  l'ouverture  pratiquéeàj 
liL  [Kiroi  abdominale  h  l'aide  de  la  potasse.  Mulbeurciisp-| 
nient  cette  extriiction  fut  inconiplète,  et  llécamierfixa  auti 
lèvres  de  la  plaie,  par  des  iwints  de  suture,  la  partie  du  k>'sle  ■ 
attenante  à  ce  qu'il  croyait  âtre  le  pédicule.  La  malarlc 
succomba  à  une  péritonite,  et  à  t'autopsie  on  constata  que 
vv  (jui  avait  empêché  l'extraction  de  la  poche  en  totalité 
ùtait  uu  petit  k.>ste  qu'il  aurait  sui'li  di'  ponctionner  pour 
enlever  la  tutneur;  te  pédicule  était  très-gréle,  et,  après 
l'upération,  la  malade  se  sfiruit  tronvôe  h  peu  près  dans  les 
conditions  des  femmes  chez  lesquelles  ou  a  pratiqué  ro>a- 
riotomie. 

Si  un  [lareil  accident  vous  arrivait,  Messioui-s,  si  après 
avoir  tentO  de  provoquer  dos  iidliéreuccs,  vous  trou\iez  le 
kjste  mobile  sur  le  péritoine  pariétal,  Je  crois  que  le  mieu^ 
serait  d'inciser  le  kyste  et  de  suturer  les  lèvres  de  l'orifice 
h  celles  de  la  plaio  abdominale,  ou  d'imiter  Bégio,  et 
d'attendre  avant  d'ouvrir  la  poche  qu'une  iuflaiiunalion 
adhésivo  ail  eu  le  lemps  de  se  développer  h  sa  surface. 
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Je  vous  ai  dit  qim  M.  BoiFift  traitait  par  lu  sonde  h 
demeure  les  kystes  unitoculnires  h  contenu  filant  et 
huileux;  pour  moi,  je  pri^féreraii'  en  présence  de  cette 
varîét<^  pratiquer  rovariotomle,  car  bien  des  malades  ne 
résistent  piis  à  la  suppnrnlinn  qiioii  prnvnqiio  dans  un 
kvste  et  meurent  de  septicémie,  s'il  ne  survient  pas  une 
péritonite  qui  les  emporte  plus  tAt  ;  il  m*R  sembla  que  les 
accidents  étaient  surtnul  h  rrninrire  au  moment  oîi  la 
suppuration  s'établissait,  sansduule  à  cause  de  In  réaction 
Irès-vivc  qui  acconipagne  l'innannuation  d'uiio  pndie 
souvent  très-vai^te.  Le  danper  est  pent-Atre  moindre  dans 
les  cas  de  kystes,  déjti  suppures,  quand  on  commence  à 
appli<|uer  les  caustiques.  Ma  conclusion  sera  donc  d'e\tir[K>r 
les  kystes  unlloculaires  &  contenu  filant,  et  d'ouvrir  par  la 
méthode  de  Kéraunier  les  kystes  suppures,  si  l'on  a  des  rai- 
Mtns  de  croire  à  l'existence  d'adhérences  très-fortes,  si  fré- 
quentes duos  ce  eus.  J'ui  tîonsidéré  autrefois  la  suppuration 
d'un  kyste  comme  une  contre-indination  formelle  k  l'ovn- 
rîotoniie,  mais  je  trouve  aujourd'hui  cette  opiniun  tropahwK 
lue.  L'extirpation  de  kystes  suppures  a  été  faite  et  suivie 
de  la  gucrison. 

h'uvttrtolijmie^  Mi.>ssieurs,  est  une  opération  qui  date 
déjà  de  loin,  quoiqu  elle  ne  soit  acceptée  par  l'unanimité 
des  cUirurgieiib  ou  ù  peu  prûs,  que  depuis  un  petit  nombre 
d'années.  On  peut  dire  qu  aujourd'hui,  si  quelques-uns 
en  étendent  [)lu^  que  d  autres  les  indir^iilions,  li>ns 
udmeltont  que  l'oiiération  qui  consiste  à  ouvrir  la  ciivrlé 
abdominale  pour  extraire  un  kyste  de  l'ovaire  est  prati- 
cable sans  qu'il  soit  témériûre  de  compter  sur  un  succès. 

L'idée  d  e\tir[ter  les  ovaires  malades  chez  lu  femme  a  dû 
naître  des  opérations  faites  de  tous  tempi>  chez  les  femellw 
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(Ips  axûniauXf  et  iidus  savoiiE;  que  des  luêdecius  du  x\u'  et 
du  xvin*  siècle  l'unt  ooiiçue  ^ausoscr  la  mettre  en  pratûiue. 
Le  premier,  IkUporle,  nu  milieu  du  sï^cIp  dernier,  prayma 
ueitemenLà  l'Airadémie  Je  e.hirurgM;  l'iniiriotuaii^.  Malf^rt 
le  taleul  et  l'iiiiltiriU'  de  Mdraiid,  qui  ojipi^ya  les  progeii  du 
OBvMeiir,  l'ipérotiou  tu  cunduauMe.  Xioytx  pins  tard  Ift 
ii>p<Hà!isa  ^f  nienieni  ;  presque  âeui  wee  Morand,  J.  Hunter 
la  rtifjurda  voinnio  protieuble. 

£iil77ti;,LiiuuiiMiiiier,  d«  Butieuv  «mit extirpé  «BOHife 
maUdo,  mais  par  h»àard  en  qoelqtK  sortR  et  penriMt 
IWvert.iu:ed'iiHabcÈi>pehien;U  femme  avait  gvért:  eeMe 
«Aariotuoûe  accidentelle  n'eut  aucune  'oiBxxsuik  mK  in 
jiruf^tequeûreiit  Eaireà  b  «liirurgie, q«^lipw«  atitiéetpln 
lard.  !'»  Américains  et  les  Angloiâ. 

ÛiuHquVn  Kninreft^hamèHin  aitpOirivawcDiwf 
i|ui  fait  le  plus  gr«ud  boniueiir  è  im.  p^rspicaiàté,  le»  indi 
riuHti  et  les   cDnlre-indicalJonii  de  i'marâlwaie.  qooiqtie 
deuxoiL-deciiiHde  rÉcDledeMontpellier^  UiUpteel  ^inuel  f 
Hartninnii  d'KiMrlier^se  «oiemiéleiK^ufi  dan^KHic^tbèBessur 
deâ  coiiwléraiinnit  ofjéiraiiûrcs  bwi  jiiijlesr  uefint  uii  .\art- 
rirfiiii,  Épliruïni  Mac    Dowel,  qui  le  premier  extirpa  w\w 
succès  lin  kyste  Ao  rii\Jiire,  {'ii  I80f>.  Le  mi^nic  rhirurgieii 
Tut  ^^nieul  heurettx  duas  plusieurs  op^rilîow  Mnbb- 
Irle»  qu'il  pratiqua  quelqni-s  uinéei;  uprèri,  et  quefqiift^HiBe 
de  Met*  ooinpniriutftj,  «rtre  iiiilre:»  Nathiwi  Siiiith,  iibtiitreiil 
de  iio«veau\  siiwi-s,  IK'  180»  h  1B3*>,  Épkraiin  Mae  D«*wl 
liLjSuvariuioiaiesdont  8  Ttinent  snivier!depçu«ri<»on. 

Ce  OL-  fut  qu'en  J8i3  que  les  An^laistisèrenterUrerAiii^ 
U  ¥we  qui  leur  n^ail  Wé  ouverte  parle<i  Américatii*. 
Kn  tfi*2â,  Juizars  (d'h;dinit)niirr)publi)i  quatre  observa boitf  ^ 
d'oNuriolumies  pratiquées  pnr  lui.   En  idi&,  Jiijfciimii 
extirpa  avec  un  plein  succès  un  kyste  bUoniiure. 
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Iun>,  UMifEfé  J  upjmiùlÛHi  Taite  pv  Hobcrt  Lee  à  la  mm- 
veUe  opération,  pi-^im  tuuà  \ts  diinir^tens  de  la  GruiMle- 
Bnatagne  la  pratiquèrent  ri  ltmi%  preiiùèrea  ^aliiHiquc^, 
nt  les  ré^iill:tLsLHuj(>iitL'L>iH'[iclaiitmi/ii]s  briHafit^qii«reu.% 
^inuudâuuLimjrniF  pur  celles  datijnunl'hiii^dùinûDii'àrciU 
quv  U  cJiûnugie  él»il  dé^'Orwai:»  en  |joiweâsiuii  d'uiie 
mêliwcW  de  Iraitemuiil  rutwwielle  deii  k)-sUrâ  eoui>idéréâ 
jiMqu'ak>rs  comiBe  titcuiaitle». 

Le^  Alleowndiiiic  w  aiuntrt^eot  po» favorables  à  rovario- 
ÉHnifi.  4i.  Sûnua  ^ii  JHâ7  publia  uuf-.  «^laLùtiqut^  où  Ion  no 
'bnmail  que  12  cn^  du  ^UL-riiiuii  sur  tfi  upi-nitiutnit  «*■ 
UiudWibjicli,  aprÏ!»  Jl-  nutuUreiu  écJwc»,  oepoUMiU  l'eitirpa- 
tioii  tlcii  inair^. 

EUi  Trâiice,  l'ovariuttiniicrejieontra  é^EtlemenL  uue  agaei 
\i)MOp|Kn«ilii>ii,Mial^^  l'iirticltide  Velpeiiu,  tfuicn  iidnifUuil 
l^ppurtuuitû  diiuâ  des  cas  biou  iJéteiiuiuÉs,  dèHluunL'c  I  S^lï, 
iDulgi'it  1(^  inr-.iuiiu'e  lié  Clu^hMUi,  (jui  ^ii  lS/i4  piiJtliait  une 
>Uiti!»liqur  propre  à  uncuiirager  nos  cliirurgieiii-  à  se 
Bfliilrer  plus  tuirdiâ.  lies  deui  pneniters  siucèe  nbteius 
Uajw  niitrp  pays.sitiitdits  à.M.  W()yerkowjik.y,  dunl  l'opé- 
rnliou  djilc  (k  li84A.  et  à  M.  VViutlqsenrd^  dt-  Cundé-t>ur- 
NdirCBu,  qw  ^uériien  1SA7  kdt  jpiiitp  lilkt  de  \ijigt-ci)iq 
«as,  ptinctisonée  &2  foù  «n  (nti:^  auf  ^lour  une  aectu»  <fui 
lunipltquail  ADu  kyat«. 

Uidgrù  In  u<irabnnitH»gui>riâuii6  obteauâir  flurbiut  pur 
lis  iVm^rU'niiis  irt  iet«  An^btiSf  l'ovarûiUimÛ!  fui  k  peu  prte 
"n^dffw^i'  par  rAciidt^n)i£  lie  iiuidet^ioc  de  Purb,  lors  de 
l'oopertaiite  di.<cuBâion  qui  eut  IÎl-u  dun^  son  ^ein  en  IHM, 
fHNi|ue  CaEeeiia\  nU  pris  i^nei'^iiiiînicut  sa  dûfeiiâe.  Ce 
n'est  ^ère  quo  depuH  l'Article  de  U.  .1.  W'orni^  puru  en 
t8<K),  iH  dcpiiiti  U  li^wi  que  fit,  en  IHtil,  d&M  cet  hùpitul 
M.  Nélotwu  au  rebiur  d'un  myi^  h  Londres,  où  il  ;uui 
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été  voir  opérer  les  partisans  déclarés  de  rouriotomie, 
leecliirurgîensfrrttiçfli!:  I^^^^flt^^ellt  de  l'expérience  de  leurs 
cc^ègues  étningerâ  et  osèrent  imiter  leur  hardiesse  si  bien 
justifiée  [Mir  tant  de  succès. 

l/owirintomie,  ti  donc  aujourd'hui  fait  ses  preuves,  et 
il  ïiiiffil  de  jeter  les  yeu\  sur  \os  stnlistiques  nombreuses 
que  la  pratique  de  chaque  chirurgien  nous  permet  d'éta- 
blir pour  être,  je  crois,  converti  à  l'cxpellence  de  c«tte 
opération,  si  l'on  était  tenté  de  partager  l'effroi  qu'oui 
ressenti  les  anciens  chirurgiens  à  l'idée  d'inciser  largement 
le  piTiloine,  de  plon^-er  lu  main  dan«  la  navilé  nbdutniuaJe 
pour  rompre  des  adhérences,  de  sectionner  l'épiploon,  etc. 
Il  serait  presque  impositible  de  réunir  1rs  noms  de  tous 
ceu\  qui  ont  fait  rov.irintomie,  mais  je  veux  vous  citer 
quelques  chiffres  qui  \ous  nionlreitnit  le  nombre  considé- 
rable des  opérations  pratiquf^es  par  certains  rhinirgiens,  et 
qui  vous  frtiirnironl  des  notions  précises  sur  la  pntportinii 
des  succès  obtenus. 

De  1SÂ2  à  ISOd,  M.  Cb.  Clav  (de  Manchester)  a  tait 
117  ovarÎDtomips,  parmi  lesquelles  80  ont  été  suivîtes  de 
guérisoii.  M.  Itaker-Browu,  de  ISfil  è  180<ï,  a  pratiqué 
1)2  fuis  la  luémc  opération  et  compte  5U  guérisons.  A  Edim- 
bourg, M.  Thiimas  Keilli,  sur  12ii>  ovariotnmies  faites  en 
neuf  ans,  de  1802  à  J87I ,  a  obtenu  104  succès.  Enfin,  sur 
hhh  0|iérations  pratiquées  de  )86H  à  1871 ,  |Mir  M.  Spencer 
AN  ells,  on  n'a  relevé  que  1 1 7  cjis  de,  mort. 

Eu  France,  à  Strusbnurp.  M.  Kœberlé  a  obtenu  de 
1862  ft  1SG9  une  mcjyciuie  de  7  guérisons  sur  10  ovario- 
tomies,  et  à  Paris,  M.  Péan  de  1864  h  1371  a  obtenu 
3^  succès  sur  A3  opèralious  de  gaslrolomie. 

Le»  stutisliqncs,  Messieurs,  se  modifient  nécessairement 
tous  ie-s  jours,  et  les   conclusions  qu'on  en   peut   tirer 
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ithan^nt  suivant  qu'on  ciassft  nvoc  pliiâ  ou  moins  de  soin  les 
CAS  divrtispoiir  Iftsqitels  l'oxariolomiu  a  étô  pratiquée.  La 
proportion  des  succès  aagraento  d'une  façon  notable  depuis 
quelques  année.';,  rt  il  n'est  paii;  douloiix  quo  l'opératirin  ne 
fournisse  de  pluii  l>euu.\  résuttali;  encore  que  ceux  qui  ont 
tit^  obtenus  juf^n'iri,  Ini-sqne  le&  indirations  elles  airilre- 
indicAlions  de  l'exlirpatiun  de  l'ovaire  seront  appuyéeïi  sur 
une  plus  ^aste  etpériencc.  De  plus,  les  proches  opénit*jire<t 
seront  sans  contredit  perfectionnés,  les  différents  temps  qui 
les  constituent  seront  de  mieux  en  inieuv  réglés  par  suite  de 
la  connaissance  des  accidents  qui  peuvent  survenir  après 
cliacun  d'eux,  et  Ton  ne  doit  pas  désespérer  de  voir  nu  jrmr 
l'ovariotomieliien  faite  et  pratiipiée  h  propos,  suiviepre.<(jiie 
constamment  deguéri^n;  aujourd'hui  déjà  elle  est  muins 
^aeurtriè^e  que  certaines  opérations  qu'aucun  chlrnrfn^n 
n'biîsite  k  entreprendre,  telles  que  la  taille,  ro.mpntatinn  de 
la  eu  Use,  etc. 

Quand  vous  vous  Irouverez  en  présence  d'un  kyste  de 
l'ovaire^  Messieurs,  cl  lorsque  vous  aurez  posé  un  diagnostic 
précis,  quelles  sont  les  raisons  qui  pourront  vous  déterminer 
à  pratiquer  l'ovariolomie  plutôt  que  la  ponction  suivie 
(l'injections  iodées  ou  toute  autre  upérntion?  En  un  mot, 
quelles  sont  les  Indicatious  de  l'ovuriuldUiic? 

Il  en  eisl  de  l'extirpation  ili'^s  kvsttrs,  de  l'ovanutomie, 
iiriume  de  la  plupart  des  opénitiuns,  ses  indications  varient 
suivant  les  cbirnrgiens,  chacun  appuyant  sa  détennliialiou 
sur  des  idées  théoriques  que  tous  ne  partagent  pas  et  sur 
dos  faits  qui  peuvent  être  diverspntent  interprétés.  Je 
ii'abonle  pas  ici  la  question  de  ta  ^aslrotomic  appliquée 
à  l'extirpation  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire.  Les  kystes 
oninptiS4':s,  c'est-Q-dirc  contenant  des  priHJuclions  fibreuses-, 
sarcomt^teuses,  carcinoiuateuses  ou  autres,  doivent  -être 
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ouvi^a^eë  au  point  de  vue  opéraUtire  comme  dea  tanieurs 
luiremeut  sulideïi;  la  Tréquence  deà  adlinrouces  qui  ïrt- 
reUent  à  l'utérus  nmd  souveol  néc^«6Bim  la  réaectian  du 
rond  dD  viscère,  <'l  leur  extirpation,  oornine  odie  dea  tu- 
meurs iitéi'iiiM  nniquenient  akordahlBS  |utr  l;i  cavité  abdc»- 
tuinole,  ir<>5t  indiqaM;qnedanA  tortiiiix^ârcoibUuiees  tpn 
je  ne  cherclie  i^s  ù  di-teiiuiiier  pour  U*  momeat. 

AvADl  di^  ânn^r  à  enlever  par  la  ga^Lnitomif  un  ktstf 
sHiipte  unihionlaïrp  nu  iuultiluculHln>^  vuik  de^ev  choitter 
aneele  pluti  fçnmd  suia  à  ret-r»nnaUre  »iil  n'cat  fuis  uni  par 
df>F  adhérences  k  la  paroi  iihdomînajp  ou  ain  nr^ius  «vet 
leM{uel>>  il  l'Ut  en  ruppori-  Le  diiifcnutilic  di^s  adhércDK» 
est  d'une  imfiortaacp  rnajeurr,  mni^  aussi  d'une  extrAlu 
dirrifuilt^  dnll1^  uD  grand  nomhre  de  c.it^.  Le»  erreurs 
rni^c^  par  k's  buinmob  les  plus  c«rn|»^leiits  en  fait  d' 
rintumie  ^ouh  prouvent  que  bien  sonreirt  noutt  mitniquanK 
ah^oliimrril  do  sipnfs  propros  fi  ricus  iiuHquersi  un  kisie 
peut  oui  ou  Don  Mre  evlirix^  eu  tnUUité,  et  îl  ne  ^ut  jwiri 
héâiter  k  urouer  romhien  aou:^  sonunos  pauvres  en  ^énumt» 
de  diagrnoMic  lorsque  nmis  c)ii>rchons  à  délerreiner  Idleti- 
due,  U  solidité  et  lu  nuttire  des  adhérenops.  Celles-ci  peu- 
vent Atrn  fiiihiee  rt  no  cimsiï<l4^r  qnVri  quelque?  traclut> 
wlluleiix  nniàstint  le  k>sU'  aux  piirtica  voisines;  etio 
n'apfwirtpnt  \m<  alors  d'oltstacle  st^rinux  à  t'exiirpation  dp 
la  tnniour,  on  les  d^htre  ai^/imenl  avec  la  main  et  elles  ne 
compromelleiit  pas  le  succès  de  l'o^féraCioii.  Dans  d'autres 
eu,  les  adliéreuces  sont  vusculaires  mi  tomn'-eg  de  ^érilable^ 
bridef;  fibren^es,  et  il  est  de  toute  nécessité  de  les  sectiormer 
on  de  les  rompre  pjir  des  tractions  cner^ques.  Que 
réBidle-l-il  de  celte  complication?  Si,  pendant  l'opération, 
les  vaiçfteanx  content><:  dans  les  adhérences  jaigueni  abon- 
damment, il  faut  les  lier  ou  les  cautériser;  or,  il  n'est  y-'- 
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liffÊÊuns  perdues  on  des  r^char^^  qui,  (m  se  détAchnnl 
lR>pt6t,  laisseront  w  pnwinire  une  hémorrlwfîie  i^ccoiidnir* 
dam  la  sérmise,  et,  en  sectmd  tien,  bien  (\ae  If  crnitnct  dii 
san^  ne  soit  pas  une  crtu^  de  vi\e  irritjttion  [tour  le  pt-ri- 
^^e,  les  manœuvres  qui  ont  |>our  tiut  rl'extrffine  tes 
^^hloCa  ama^â  dans  le  pi.'tit  bab:)in  pcu>ent  provoquer  une 
H^bâlomtp.  Enfin,  lorsque  le  ky^e  adhère  intîmemenl  au 
Mes  à  rntènis,  aux  anees  intestinales,  à  lëprplooii  ou  au 
p^toinc  pnri^'lal,  etc.,  on  ne  peut  l'extirper  qn'en  riàquanl 
de  déchirer  log  or.^ane!<  qui,  dan*;  certains  cas,  futrt  <'orp> 
avec  hiî,ct,  en  admettant  qu'un  senilitablearcidentue  sui^ 
vionnepas,  les  viscères  ou  In  pau-oi  ubduminale  peuvent  se 
trouver  dépouillée  sur  une  surface  plus  ou  moins  f^lendue 
du  reuilletséreu\qui  doitk<«  recou\rir,  ce  qui  constitue  un 
dnnj^er  des  plus  sérieux. 

U  esi  en  présence  de  ces  udiiérences  rastes  et  intimes  de> 
kystes  avec  les  viscères  ou  la  [laroi  abdominale  que  les  opé- 
rateurs s'arr^Lenlel  renoncent  à  re\tirpatii»n  des  tumeurs, 
iiu  ne  les  enlèvent  que  purtrelleiTient.  Uans  l'un  et  l'autre 
ok,  loscbonL-esdemort  sont  nombreuses,  nus/icomprenez- 
Vflus  la  nëce^itè  d#t  ne  pas  entreprendre  ime  uvariolomie 
MUS  aruirchercbéuvec  le  soin  le  plus^  miinititHn  à  diaf;nns- 
tiqua*  le  siège  et  la  nature  des  ndhérenees. 

MAlhetireusement,  je  le  répète,  les  éléments  de  ce 
dijigiwstic  nous  font  R)«vent  défaut  on  n'oîit  qu'une  valeur 
très-problématique.  Les  «ijfncjs  physiques  des  adhérences 
'VÏBOénilcs  sont  à  peu  prfc<  nuls,  et  quant  h  vaux  des  adli»^- 
"nncxi  pariétale»,  ils  ftunt  en  rénlilt'  (rès-inccrtains, 

T.  b.  Leeasnutenu  qu'un  kyste  volumineux  qui  n'adhère 
jiftit  à  lu  paroi  abdominale  antérieure  fait  saillie  entre  les 
muscles  droit»  quand  la  malade  est  aseise  ;  je  ne  crois  i»a$  h 


38A  LEÇONS    DE   CLLMUt'Ii:   i.HIHLHfilCALF. 

rimiwrlance  de  cf>  signe,  pas  plus  qu'à  la  podâibilité  de 
recuiuiaitre  rubàence  d'adh6rcnr«s  antérieures  en  détachanl 
h  pleines  mains  lu»  parois  abdumiiiiUcs  de  la  surface  du 
kyste.  Ijorsqnun  k>ste\oluraineuï  vienl  s'appliquer  forte- 
niciiî  sur  le  feuillt'l  piiri^la]  du  |>^ritoine,  il  me  semble 
impossible  de  Faire  glisser  cl*  feuillet  ïïur  lui,  uu  de  W  dvta- 
cher  de  la  tumeur,  in^me  quand  la  surface  de  celte-ci  e^i 
parfaitement  lisse,  et  je  crois  que  ce  sont  simplement  les 
parties  molles  de  la  parul  abdominale  que  l'un  soulève  nu 
que  l'on  dt''plarc  eu  leur  inipriniiiiil  un  mouveinciil  de  locii- 
mutiou.  J'admetîi  cependant  cjuela  mobilité  d'une  tumeur 
peu  volumineuse  doit  nous  faire  rejeter  l'idûequ'il  eiisleà 
su  surface  des  adhérences  [HiriOtales,  et  ce  signe  peut  *Hn' 
recherché  non-seulement  par  la  palpation,  mais  ejicuri>  par 
le  loucher. 

Le  diagnostic  des  adliércuces  repose  surtout  :rur  la 
cou uai SSII nce  de  là  nature  du  kysle  et  de  su  marche.  Il 
est  démontré  que  les  kvstes  uiiiloculaîrei}  sont  bejiiiruiqi 
moins  souvent  adhérents  que  ceu.\  qui  ont  ]itusii:un)  h^es, 
el,  ai  leur  marche  a  i^té  rapide,  s'il  n'est  survenu  aucune 
cumplicatiûti  iii(lannnat<iirc,  et  s'ils  oui  acquis  en  peu  df 
temps  un  xolunic  Ui  qu'il  ne  faille  pas  bésitcr  &  prendre 
une  pmmptf*  délerminuUni),  on  a  tout  lieu  d'esp«!'rer  qu'on 
iw  trouvera  pas  dans  la  cavité  alidouiinide  la  moindre  bride, 
la  moindre  adhéreuo'.  Lorsque  le  kysle  est  inultiloctdaire, 
on  peut  comptL-r  aussi  sur  raltsencc  d'adhérences,  s'il  n'est 
pas  trop  ancien  ♦'t  s'il  uesi  jias  survenu  pendant  son  deve- 
loppcnii^nt  qiii-lquf  s.\[nploine  de  périltinitc;  lu  péritunile 
partielle  étant  eu  effet  la  seule  cause  des  odliéreuces,  lètude 
.itk'ntivG  dp^<;  coinmémoralifs  pourra  par  conséquent  vou;; 
éclairer.  fieauc<mp  de  niilades  qui  ne  sunfTrentijas,  alors 
que  vtnis  les  examinez  a\pc  fidée  de  les  soumellre  à  une 
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iliuli,  1)1)1  cti.  a  tm  monieni  dunné,  quelque:^  élance^ 
ils  dans  rabdoineii,  de  petit:*  inouvemenls  fébriles  ac- 
onmpagTiC's  de  nauiiées  ou  de  \Y>niissenipntji,  un  peu  de 
ponflpnient  du  ventre,  elc.  Songea  alors,  Messieurs,  à  ces 
fiéritoniles  partielles  sur  lesquelles  j'insiste  tant,  et  à  la 
{NR;$ibilitt>  d'adlitirenres  nnciennes  dont  l'étendue  et  la  soli- 
dité doivent  étie  en  ruppfjrt  iivec  l'intensité  des  accidents 
itnflaminntoireâ  qui  sont  ^iur^enns.  K»t-ce  à  dire  que  tout 

È!  dont  le  développement  n'aura  jamais  donné  Heu  à 
n  svmptôme  de  péritonite,  sera  dépourvu  d'odhé- 
rriiM^?  Ma  [heureusement  non,  car  la  péritonite  peut  a\oir 
été  latente^  mais  génëralenienl  riiiflumiuatiun  de  la  sé- 
reuse, mftran  très-limiti-e,  se  trahit  [nir  quelque  symptAme 
qu'on  doit  savoir  inter]>rétpr. 

Si  une  ancifune  péritonite  doit  nous  engager  à  vous  tenir 
nir  vos  gardes  cl  h  redoubler  d'attention  dans  votre  examen 
de  la  malade,  à  plus  forte  raison,  .Messieurs;,  devez-vou^ 
soupçonner  des  adliérences  chez  une  feiuine  qui  souffre  pen- 
dant la  marche,  ctqui,  bomnie  celle  qui  est  couchée  au  n*  12 
de  notre  salle,  vomit  de  tentps  en  tnntps,  voit  son  ventre 
10  ballonner  et  devenir  sensible  à  la  pression,  etc.  Uue  pôri- 
I  tnuite  même  limitée,  iiubai^uO,  cessiiiit  de  s  affirmer  par 
le  moindre  .^ymptâme  pondant  quelques  mois,  pnurdoiirier 
lieu  ensuite  à  quelques  légers  troubles  et  s'amender  de 
nouveau,  est  une  contre-indication  fomiellc  à  l'ovariotomie, 
et  cbeK  la  mal.idc  à  laquelle  je  Tais  ici  allusion,  tenter  l'eX" 
Urpation  du  kjste  serait  commettre  une  réelle  imprudence. 
C'est  la  crainte  de  provoquer  lu  plus  légère  pi'ritonite  et 
par  (xinséquent  des  adhérences,  qui  me  fait  n'pousscr 
l'opinion  de  ceux  qui  pensent  qu'un  peut  tenter  de  guérir 
ini  kyste  unilutulaire  par  la  jxinctîoM  suivie  d'injection 
L'ider  &  faire  l'ovariiituuiie.  Je  n 


U^  pns  plus  sur  ce  sujet  que  sur  l'innacuité  des  pon^tinti!» 
palliatives,  les  idé«9  de  M.  Boinot,  et  je  suis  convaincu 
qu'âpre  avoir  résisté  à  plusieurs  ou  même  à  une  seule 
ponction  suivie  d'injection  de  teinture  d'iode,  les  ky«te« 
ont  contracté  quelques  adliérencrs  qui  diminuent  les  chan- 
ees  de  guéridon  otTerteâ  par  l'ovariotomic.  Il  Pst  wni  qu'il 
n'en  «et  paA  toujourt;  ainsi,  mais  l'exemple  de  la  malade  dont 
je  vous  ai  rapporté  l'histoire,  suffit  pour  wus  prouver  quo 
me»  craintes  ne  sont  pus  dénuées  de  tout  l'ondemenl.  Voici, 
en  effet,  une  femme  qui,  depuis  In  ponction  et  l'injection 
iodée  qu'ellea  subies,  il  y  n  environ  quatre  ans,  a  de  lempfl 
à  autre  de  véritables  péritonites,  et  qui  dans  l'intervalle  dnt 
périodes  où  elle  vomit,  souffre  toujours  dans  lu  bab-%entre; 
on  ne  peut  nier  qu'elle  se  trouve  dans  toutes  les  condi* 
tjons  voulues  pour  que  son  kyste  soit  fixé  dans  la  r^vilé 
abdominale  par  des  adhérences,  et  elle  est  aujourd'hui 
inopérable.  Peut-être  l'ovariotomio  l'aurait-elle  guérie 
avant  la  imnction  ;  sans  doulc  elle  était  alors  praticabli*, 
elle  ne  l'est  plus  aujourd'hui,  qL  ce  fait  vient  à  1  appui  de^ 
mes  opinions. 

Quant  aux  ponctions  simples,  elles  ne  sont  pa«  aussi 
souvent  que  celles  qu'on  fuitsuivre  d'injectîous,  une  cause 
de  péritonite  parlicUo;  toutefois  lesobsorvatinns  de  M.  Clay 
consignées  dan«  le  travail  de  M.  Herera  Vegas  semblent 
prouver  qu'elles  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
litm  des  adhérences.  Je  repousse  donc  les  ponctions  pallia- 
tives chez  les  malades  qui  venlent  ain^i  gagner  du  temps 
avant  de  subir  l'ovariotoraie  ;  oes  ponctions  n'ont  aucun 
avantage,  elles  épuisent  los  malades  sans  lour  apporter  un 
soulagement  durable,  et  puisque  celleân-i  sont  décidées  h 
aiTroiitcr  les  dangtTS  que  leur  fera  courir  une  opération 
radicale,  mieux  vaut  ne  pas  risquer  de  provoquer  des  adhé- 
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I    iviicei>  qui  mmpmniHtlrHicnt  son  surrès.  Malheureusementf  l 

I    Im  préjugôK  et  les  pré  veut  il  ini»  des  niulaHes  et  aus^si  de  beau-- 

aiiip  de  médtfoing,  nous  obligent   encore,  dans  numbra' 

de  cm,  h  pi'atiqncr  i'<>8  ponctions  palliatives. 

L'iucite  Ciit-ollc  une  contre-Indication  à  rovariotomiei? 
Non,  h  moins  tpi  elle  ne  soit  liée  à  une  dégénérescence 
iiroytiiîde  du  foieoii  ù  une  »iïi>ction  médicale  f^rave.  1/épun- 
ttiiemont  liéreus  idjdomiiml  n'est  pns  en  général  trè^-abon- 
dant,  loff^qu'il  est  sous  la  déin^nduncp  d'un  kjfste  do  l'ovaire, 
et  la  présonce  dans  lo  péritoine  d'une  petite  quantité  de 
Ii<|uid6  séreux  ne  parttlt  roëme  pa»i  conAtituer  une  <!ir- 
eoniîliinne  défavurattc. 

Quant  h  la  grorï^iptittc,  je  ne  puî»  odniMtre  qu'elle  ne 
contrc-indiqiie  pas  ronnellenient  Invoriotomio;  mais,  si 
,     le  kyste  était  ast^ex  volumineux  pour  gêner  le  développe- 
ment de  l'utérus,  il  serait  néccfsnire  de  le  p«^m<i.Innner 
«ouvcnl,  jusqu'au  jour  de  riiccouchemeitt.  Je  snk  que 
S.  Wells   u  opéré  une  femme  au  qiinfrifrme  moin  d*ui»o 
Krot^iT^SW,  é.  la  ï-uile  do  1»  rupture  dantt  la  cavité  abdomi- 
nnJe  d'une  de»  l^tgea  d'un  kyHa  ovarique,  et  )n  malade  h 
giiéri,  mnigré  la  péritonite,  il  est  vrai  légère,  dont  eel  acci- 
dent avait  été  la  aui^e;  jo errais  qu'il  eicitito  dan^  la  science 
d'autre»  observations  d'ovariotomie  faite  chez  une  femme 
enceinte  avec  succès;  toutefois,  quoique  d«n«  !o  c^s  de 
Spencer  Wells  iMfjératioii  fut  peiil-f'lro  li^fiitimée,  il  esl 
certain  qu'en  principe  la  gmeoMse  eontre-indique  absc^u- 
ment  l'uvariotomie. 
L'état  général  de«  maladei^  doit  nous  déterminer  danf 
^^trtaiu»  cas  à  nous  abstenir  de  toute  tentative  de  cure 
^radicale.  SI  les  femmes  sont  par  tn)p  épuisées,  et  dans  un 
état  de  cache!;ie  pnjfonde,  fit  daulrt»  part  (iii  peut  diagnrw- 
liqoer  chez  elles  deat  tuboroutei*  pulinonairus,  un  ne  doit 
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ptiti  pratiquer  l'uvariolDinie,  et  les  ponctions  palliative!* 
coiititilueiil  notre  seule  rossource,  encore  ne  Taul-îl  pas 
abuser  de  ces  ponctions  qui  wntrJbucnl  à  affaiblir  de  plus 
en  plus  les  malades.  Ne  vous  laissez  pas  cependant  trop 
influencer  par  l'aspect  misérable  des  fcoiraes  qui  portent  un 
kyste  ancien  et  volumineux;  le  faciès  ovarien  n'indique  pas 
toujours  que  les  malades  sont  hors  d'élat  de  supporter 
I  opération ,  et  s'il  vous  reste  une  chance  de  succès,  n'hésitez 
{MS  à  intervenir. 

Il  n'existe  pas  pour  ainsi  dire  de  eu ntre-indi cation  tir^c 
de  l'Age  dos  malades.  I/ovarioU>miea^l6  pratiquée  cheai  des 
jeunes  filles  de  quinze  ans  et  chez  des  fenime,s  de  plus  de 
soi\ante*dix  ans,  et  cela  sans  accidents;  vous  devez  prendre 
surtout  en  considération  la  rapidité  du  développement  des 
kystes  elle  retentissement  qu'ils  ont  surrorg^anismc.  Chei 
les  femmes  Agées,  ii'e\tirpCR  pus  les  tumeurs  dont  la  marche 
est  leuteet  qui  ne  truublent  <|ue  peu  la  santé  générale.  Chez 
les  malades  jeunes,  o|>ér(?/,,  si  les  kystes  grossissent  rapide- 
ment, et  dès  que  vous  vous  serez  décidés,  pratiquez  l'ova- 
riutomie  plutôt  que  lu  ponction  suivie  d'injection.  Quel- 
ques chirurgiens  pensent  qu'il  faut  attendre  pour  les  opérer 
que  les  malades  soient  déjà  aCTaiblies,  je  ne  partage  point 
leur  avis  et  je  crnis  que  le-s  femmes  seront  d'autant  moins 
exposées  à  succomber  qu'elles  seront  plus  fortes  et  mieux 
portantes. 

Devez-vous,  Messieurs,  suivre  le  conseil  de  >l.  Boinel  cl 
tenter  de  guérir  par  les  injections  ir>dées,  sans  sonde  k 
demeure,  les  kystes  uniloculaires  à  contenu  séreux?  Je  ne 
saurais  blâmer  la  priiliqtic  de  notre  collègue,  et  de  nom- 
breux succès  fo?i  t  foi  des  avantages  que  présente  sa  méth{)dc  ; 
miiis  pour  moi,  j  ai  renoncé  presque  alisulument  aux  injec* 
tioDS  iodéeS]  môme  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  favo* 
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rabiftî.  Si  les  injections  iodées  Claieiil  toujours  efÛcace?, 
quel  est  le  chirurgien  qui  leur  préférerait  l'ovariolnmie? 
Mais  la  crainted'échoueri>ar  ce  procédé  et  de  compromettre 
ainsi  le  succès  do  l'extirimtion  du  kyste,  doit  décider  h  en- 
lever les  kystes  uuiloculaires  m^mc  h  contenu  séreux,  et,  à 
plus  forte  raison,  ccu\  dont  le  liquide  est  huileux  et  Ulant. 

Eicaminons  maintenant  les  méthodes  de  traitement  aux- 
quelles il  convient  d'avoir  recours  en  présence  des  kystes 
que  portent  les  malades  de  notre  service. 

La  femme  qui  est  couchée  au  n"  5  et  dont  je  vous  ai 
porté  si  brièvement,  est  atteinte  d'une  alTection  complexe, 
et  nous  ne  pouvons  prendre  un  parti  nvnnt  de  l'avoir  exa- 
minée d'une  façou  plus  complète.  Su  tumeur  est  ft  coup  sûr 
plutôt  solide  que  liquide,  il  ne  faut  donc  songer  qu'à  sou 
extirpation  si  l'un  ne  veut  pas  se  contenter  de  calmer  les 
douleurs  et  de  faire  de  l'expeclation.  Je  n'ai  pas  l'intention 
d'étudier  ici  la  gastrotomie  appliquée  à  l'nblation  des  tu- 
meurs solides  abdominales. 

La  malade  du  n°  4,  qui,  à  la  j^uite  d'une  ponction,  a  été 
atteinte  de  i>éritoiute.  est  hors  d'étal  de  i-ésister  h  l'ovario- 
toioie;  chez  elle,  le  kyste  doit  être  déjft  suppuré  ou  va  sup- 
purer, et  il  est  mallieureusement  probable  que  cette  com- 
plication entrahiera  lit  mort  dans  un  délai  plus  ou  moin< 
prochain.  Mnii  intention  est  de  combattre  d'nb»»rd  In  péri- 
lofiite  qui  peut  l'em|Kirler,  puis  de  faire  sur  la  paroi  abdo- 
julnalc  une  application  de  caustique  destinée  h  augmenter 
l'étendue  et  la  solidité  des  adhéronres  sans  doute  déjà  en 
voie  de  formation  -J'inciserai  alors  le  kyste  et  je  pratiquerai 
dans  sa  cavité  des  injections  iodées,  .le  doute  fort  que  nous 
obtenions  un  succès,  néunnioins  il  ne  nous  est  pas  permis 
«io  rester  inactifs, 
femme 
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a  Été  poiictiuiiné  U  y  b  dix-ncuf  muis,  elle  se  trouve  dons 
In  meilleures  cuiiditiuiift  pour  supporter  l'op^nition  la  plus 
grave.  La  tumeur  est  utiiloculairc,  cl  je  la  crois  dôpuuniie 
(Vadhéreoces;  l'ctat  gfïiiéral  f>j)|  excellent;  je  pratiquerai 
dune  clicxoctLe  malade  riivarluloniie, 

J'rivouf!,  Muitsieurs,  que  In  jninm  renime  du  u*  12  me 
cnuKfi  de  vives  inquiétudes;  le»  accidents  de  piVrilunile 
qu'elle  a  pnîsvriU^  seront  amendés  et  depuis  quelque!^  jours 
elle.  sûiitTre  h  peine  et  ne  vomit  plus,  niuia  il  existe  mm 
nuciin  doute  àt^  adtièronccf  ôtendue^t  entre  le  kyste  el  les 
vÎAoèreft  ou  In  fmroi  ulMlominale,  cl  si  In  ]»^rilonite  ne 
ooni^titue  pis  pour  elle  un  danf^er  immédiat,  elle  doit 
imbsisLcr  h  l'état  latent.  L'ovanoloraie  réveillerait  h  ruup 
sAr  rinnnmniation  de  la  séreuse,  îl  «ornit  donc  imprudent 
de  tenter  l'extii-patlon  du  kyste,  on  admettant  que  eeite 
n{iénitin[i  Tût  [>o»;sible  ol  ne  dût  pa^^  rmwr  inachevée.  Il  Tant 
en  elTct  U>i)ir  grand  (ritm[]te,  chex  eette  malade,  de  I Vndnve- 
nicntdu  k\sti'd(ins  le  petit  bu^^sin;  cette dii>[)OsiUou,  assez 
rare  d'ailleurs,  est  éminemment  favorable  h  l'AtnhliK^e- 
niont  d'adiiôrences,  et  ni  L-elles-ci  existaient  ici  entre  le 
kyste  et  t'utérus,  le  ivrtum  el  le  vo^n,  l'extiquitinn  du 
prolongement  vaginal  acrail  impnilieable. 

Les  k.vsftcf)  eu  bissao  plongeant  dans  le  petit  bnscin  ne 
sont  pas  cepeiiflanl  toujours  fhi*^  dansToxcavatton  par  d(v 
adliérenoes.  Je  me  nippclle  une  malade  de  M.  Nonal  qui 
jiortait  un  kyst<î  appartenanl  à  cette  variété  et  que  M.  N(i- 
laton  me  conseilk  de  ne  pm*  opérer.  Cette  femme  cnlni 
dans  le  servire  4le  Velpeau  que  je  remplaçais  alors;  je  lui 
lia  nue  ponelinn  qui  malheureusement  fut  Kui\ie  d'une 
péritonite  niuitelle.  A  laul^ipsie,  je  cunstAtiu  lexisleucc 
d'un  kyste  en  blssar  dont  le  lohe  inférieur  était  ïnftié  dans 
Iq  petit  iHssin  et  dont  la  jturtion  rétrécit))  le  goulot  en  quel- 
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que  suite,  ré{K)u(luit  au  iliVtruit  tiupérieur.  Ce  kyste  n'élail 
uucuneiiiciti  fii^  [wr  de^  adhérences,  il  était  enclavé,  pour 
ainsi  dire,  à  frotleiueiil  ;  il  fut  Tacile  de  dégager  In  partil; 
infÔriLMirt'  du  kvftle  bu  pnitiquaiit  6ei  tractions  tiur  Ia  poi^ 
lion  iiitrn-iihduininalo.  Cet  examen  post  mortrm  me  lit  peu 
[■^grptiiT  lould'fiis  de  n'nvoir  pas  tenté  rovnrlotomif^,  car  je 
suis  Gouvalnou  que  cette  malade,  qui  avait  succombé  ft  la 
suite  d'une  simple  punctiott,  taerail  morte  de  péritonite. 

Il  est  rL-clleroent  impo-;sible  do  diagnostiquer  d'une  ma- 
làkBCt  cortoine  l'existence  di':^  adhérences  ;  je  \ien:#  de  tous 
citer  en  (ffet,  Messieurs,  un  cas  où  ces  adhérencefi  raan- 
({UttieiU,  nlurs  qu'il  étiiit  permis  de  les  soupçonner,  et,  par 
contre,  j  ai  gardé  le  souvenir  d'une  dame  venue  d'une 
frraitde  >ille  de  province  pour  consulter  les  chirurgiens  de 
l*ariiî  et  qui  fut  viclime  de  l'erreur  de  diagnostic  inverse. 
Avec  quelquts-unrt  do  mes  collègues,  je  crus  que  chez  elle 
U'  kvsté  <[-lait  n\é  dans  le  petit  bassin  par  des  adhérences 
trèfl-tilendue^  et  Je  refusai  de  faife  rovfiHotoniie.  La  malade 
se  rendit  à  Strasbourg,  et  M.  Kœbcrlé,  ne  pacageant  pas 
sans  doute  notre  aviis,  l'opéra,  mais  l'évi-nemenl  ne  nous 
donna  que  tro]i  raison,  le  kyste  «tait  très-largement  adhé- 
rent et  la  mort  Mirvhil  vingt-quatre  heures  après  lagai>tro* 
Lomie. 

Pour  qu'un  cbinirglca  aussi  expérimenté  et  aussi  babils 
quo  M.  KœberlA  ait  cru  l'opérntiun  prulicuble,  U  faut  que 
certaines  erreurs  soient  inéviubles,  et  bien  souvent  il  serait 
difUcile  d'énuméreravec  clarté  tontes  les  raisonii  qui  mili- 
tent dans  notre  esprit  pour  du  contre  l'existence  des  adhé* 
mncw.  On  est  réellement  guidé  par  une  sorte  d'intuition, 
mais  c«)mhieti  île  fois  ne  se  laisse^t-ou  [»as  tromper  par  de 
laussM  seu.'iiitions  ou  |>Ar  des  raisonnements  dont  l'exactl^ 
lude  n*eet  point  justifiée  par  te»  rhUt»? 
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Chez  la  malade  du  n*  12,  il  mi  |>Iiiâ  quo  probubic  que  U 
ky^te  est  fi\6  piir  des  iidhérenccs  dans  le  jielït  basâîu,  sur- 
tout si  nous  tenons  compte  deà  iiombreuscâ  pi'iritoQile»  qui 
se  sont  succédées  depuis  l'iiijficUon  iodée,  aussi  ne  pra- 
tiqueroas*nous  pas  rLi\ariulomie,  quoiqu'il  semble  âu 
premier  abord  que  ce  kyste  si  réj^ulier  doive  se  Laisser' 
énucl6er  avec  la  plus  extrême  facilitti.  La  ponction,  suivie 
d'injection  iud6c,  n'a  pas  a^^z  bien  réussi  dans  ce  cas 
pour  que  nous  lïOnglons  h  y  avoir  recours  de  nouveau  ; 
feroiià-nou^  dunr  ï^ur  hi  parai  abdominale  luie  application 
de  caustique,  alin  de  â\er  avec^  sécuriti^  dan^à  le  kyste  une 
âondeà  Taide  de  laquelle  nous  pourrons  modifier  sa  ^urfaca, 
interne  par  des  injections? 

Ce  dernier  mode  de  traitement  est  celui  qui  me  paraî- 
trait, dans  le  cas  actuel,  oiïrir  le  moins  de  dangers,  maîfi 
aujourd'hui  mi^me  vous  m'avez  vu  pratiquer  dans  la  tu- 
meur une  poiintion  essentiellement  exploratrice  qui  m'a 
prouvé  que  j'avais  a.(Taire  ù  un  kyste  tout  au  moins  bilocu- 
lairc,  et  j'avoue  que  la  connaisï^ance  de  cette  disposition 
contrarie  un  peu  mes  projets. 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  j'ai  plongé  un  assez  long  ln>- 
cart,  celui  dont  se  sert  M.  N'élatou,  dans  le  point  le  plus 
déclive  du  kjste,  assez  près  do  la  symphyse  pubienne.  J'ai 
retiré  environ  2  litres  d'un  liquide  brunâtre,  couleur  clio- 
colat  clair,  filant  et  strié  de  siuig  ;  jiendant  que  ce  liquide 
s'écuulait,  j'ai  cherché  à  réduire  la  tumeur  vaginale  et  je 
n'ai  pu  y  parvenir;  je  n'ai  pas  été  plus  heureux  lorsque, 
l'écoulement  s'est  arrêté,  et  j'ai  acquis  ainsi  la  certitude 
que  le  kyste  était  formé  sinon  d'un  faraud  nombre  de  loges, 
au  moins  de  deux  cavités  superposées  et  ne  communiquant 
pâs  entre  elles.  Après  avoir  vidé  la  première,  j'aurais  pu 
évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  seconde  en  dirigeant 
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la  pointe  du  trornrt  fn  ha^i  daiiii  la  dirertinn  dp  l'nxe  dn 
btttin,  ou  en  pratiquant  une  nouvelle  ponction  pnr  le 
^agin,  car  je  sentais  qu'il  existait  daiig  l'excavation  pel- 
vienne une  tumeur  fluctuante  dont  j'appréciais  approxi- 
mativement un  des  diamètres  |mr  le  toucher  combiné 
avec  la  palpation,  maïs  il  nous  surfilait  de  ^invoir  pour  le 
moment  que  le  kjste  n'était  pas  uniloculalre. 

Kn  ph^sence  d'un  cai>  semblable,  un  parti  est  difflcile 
k  prendre.  Si  le  kyste  contient  plus  de  deiw  loges,  nous 
devons,  je  crois,  nous  bornera  l'exiiectation ;  s'il  n'existe 
que  deux  cavitt^s,  l'une  au-dessus  de  l'autre,  on  peut 
essayer,  après  une  application  de  Cfuii^tique,  de  paryer  un 
drain  qui  traversera  la  tumeur  de  l'hypogastre  au  vagin; 
le  pus  s'écoulera  ainsi  pur  l'oriËce  inl"6rieur  du  trnjct  occupe 
par  le  tube,  sans  qu'tui  ait  à  redouter  qu'il  croupisse  au 
fond  d'une  cavité  profonde.  Il  est  indispensable,  quand  on 
traite  un  kyste  mulliloculairc  par  la  sonde  à  demeure, 
d'attaquer  toutes  les  loges  les  unes  a|(i'ês  les  autres,  ou 
mieux  simultanément,  car  on  Évite  ainsi  que  pendant  le 
travail  qui  aboutit  à  l'oblitération  de  Tune,  les  autres  soient 
cn\afaics{)ar  la  suppuration. 

Je  ne  snis  pas  encore,  Messieurs,  l'opôrntion  que  je  pra- 
tiquerai chez  cette  malade;  l'expectJition  n'a  anjourcriiuï 
que  des  avanlnges,  et,  après  de  nouveaux  examens,  peul- 
^Iro  me  décidcraî-je  à  passer  dans  le  kyste  un  long  drain 
qui  traversera  les  den\  loges. 
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Je  pratiquomi  l'itvnrinUimio  clioz  In  malade  qui  m%  cou- 
rh<Vo  BU  n'  8,  mnis  ji>  ne  (''Tiii  p;is  cotlc  o|xirntion  à  rb<>piul 
de  la  Clinique,  au  ronlri!  de  l^nrii<;  il  al  do  la  plu»  liiiutf 
imporUince  de  plucur  \e»  iuh\iu]o»  diiiis  un  iimi  iiu«tti  aéré 
que  (lofigible,  et  \c*  chinirgiitnti  qui  ont  obtenu  Ira  plus 
beaux  succès  ont  toujours  eu  iwiu  do  ruirti  l'ovunutomie  i 
la  campngnt^  ou  du  nuilns  danti  une  uhambre  isolào  d(-« 
snlles,  où  pouvoiit  ]-6^iirr  lipidéiiiiqueinciil  LV<ry8i|>ùle,  l'iii- 
Fectiuii  purulente,  la  Uèvrt^  |fU(>r|>ûrule,  etc.  J'aurais  désiré 
foire  tningput'tor  la  miUiuli-  liiirs  de  Paris,  mais  je  me  ym 
forcd  de  me  contuuter  d'un  pnvlllnn  ûtué  au  mUîeu  de 
terrains  vag^iies  dqiond.-uit  tin  riu\pital  if^uirit-Aiituinc!,  pn- 
villou  qu'on  u  bien  ^uulu  mcUrc  h  nia  dispui>iUon.  Lu 
chambre  est  grmnli',  (Wlairt^i'  par  dp  lar^'Ps  l'L'uAtrfs  et  facile 
k  vptnlili>r,  on  pf^ut  la  cliauirpr  h  In  lenipi^rature  \oulue,  el 
elle  réunit  à  peu  près  toutes  les  conditions  dé^imblcs  de 
salubrité.  La  mnlade  in  s'y  iiisialjpr  d'ici  i*  quelques  jours, 
et  (a  semaine  prochiiinc  je  l'opiirerai. 
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JVti  tliiibitude,  la  veille  du  jour  ctb  je  dois  pratiquer 
rovaridtnmie,  d'adminislrer  î»  la  malade  une  piirgnlion, 
frenOrulcnieiit  de  l'Iiiiik*  do  ricin.  Le  malin  même  de  Topé- 
rnlinn,  la  rnoludc  devni  prendre  un  laveraenh 

Aujmirmnvrnu,nn  fhaulTci'n  In  pièce  hum*  tempeiiiture 
d(jU(M'  r|til  devra  reMer  utiiruriiie,i:(  j'op6rerai  In  malade  eu 
votre  présence,  nrii]  [ms  mir  le  lit  qu'elle  occupera  f|unnd 
biiil  sera  termine,  mai!*  dans  In  dinnibre  où  la  velllerunl 
les  infinmièrre  spèeinleraent  attachent  k  tn  personne.  Le  Ht 
(tu  In  tAhle  recouverte  d'un  mateLis,  diût  Aire  ni^so^  olevë 
|H>ur  que  Ir  rhinirpi^Mi,  :>"il  optre  dulniul,  plnr(>  aur  le  eôie 
de  In  malade,  no  ^oit  pa^  (d)lige  de  n*  pencher  par  trop  vi 
ne  eourrepas,  atniti,  le  risque  do<e  ftillguer  pendant  unr 
n|>èm(irin  qui  peut  être  lon^rJe.  La  fatigue  n  en  efTet  )p 
jrwvc  inconvénient  de  rompromellre  la  précUiun  de*  mou- 
vement!* de  l'opérateur,  et  il  i}v  faut  pas  que  celui-rl  soil 
tenlé  lie  se  pivsser,  nlor^  qu'il  doit  apporter  le  *nin  le  plus 
rniiiulieui  à  lier  les  vaisseuuv,  ù  aetlover  le  périltiine,  & 
fi\er  \eê  points  de  iiuture,  ete. 

Ces  petilcA  rueom mandations,  Mes^ieurft,  ne  snat  pas 
inutiles,  car  la  prallipie  \it  île  (k'iailti.  et,  pluM  <pie  toute 

ire  opi^ntion,  rovarioromic  evJL'e  qu'un  apporte  In  plus 
nrte  ripiieur  dans  rext-^-ulion  de  chacun  dis  l^'mps  qui 
la  constitueiil.  Je  ne  vou^*  donnerai  pas  une  liste  dei  instni* 
ments  et  des  objets  que  vuus  devez  avoir  sons  la  main,  j'in- 
»i«lei*ni  »f>uleinent  aur  I»  uécewité  de  vous  nervir  il'épimges 
neuv'**»  fines,  dinine*  el  pnrfnîleiueiit  débamiupées  de  tout 
gmvk'r.  Cw  épon^et»  doivent  être  en  grand  unnibi*,  rar  il 
est  bon  de  ne  se  servir  qu  uin'  fois  de  fliacurie  d'elle»,  afin 
de  ne  pas  i'ei^poser  h  dé[)«w!r  dan»  la  L-tivité  ubdutiiirmle 
des  caillitLs  ou  deft  poussièri^  quelnonquen.  Avez  nujwî  h 
votre  porlL^e  un  bnsHln  plein  â\*>\i\  liOde,  dans  lequel  vous 
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wu»  lavei'ez  fré(|ueminetit  leit  vamw  youT  les  mômt^ 
misons. 

Quelques  chirurgiens, notammentnotrecoUègueM.  Péan, 
opèrent  les  femmes  tlmis  lu  ptisitinn  (|ue  l'on  fait  prendre 
aux  hornraes  auxquels  un  {iriitiquo  la  laîlle  périnéale,  i:\v\- 
ù-dire  qu'ils  s'assi-veiU  doMint  la  malade,  qnl  est  placée 
i^ur  uu  lit  bas,  les  cuisses  légèrement  flécUies  sur  le  \ias»'m 
et  écartées  ;  j'ai  préféré  d'abord  me  tenir  debout  k  la  droiu> 
de  l'opérée  oouchée  dans  le  décubitus  dorsal,  mais  j'ai, 
depuiâ,  reconnu  de  grands  avantages  à  la  seconde  ron- 
nièrc  de  pri>c<!^der. 

Auj<iurd'luii,  lout  le  monde  est  d'accord  ^ir  l'utilité  de 
r.inesthésie  qui  «supprime,  avec  les  douleunt,  leit  mouve- 
ments violents  que  peut  e\i-cuter  In  malade,  muuvcmenlh 
d'autant  plus  fftcheuv  qii'ili;  ont  pre:r;()ue  toujours  pour  elTet 
do  favoriser  Tiâsue  des  anses  intestinales  à  travers  la  plaie 
abdominale.  LanesthOsic  doit  ^Irc  très-coraplèto  et  onire- 
teiiue  avec  soin  jusque  3a  Un.  Enfin,  avant  de  commencer 
l'opération,  je  vous  recommande  de  bien  envelopper  la 
femme  avec  un  large  peignoir  de  Hanelle,  que  vous  proté- 
gerez de  toute  souillure,  iiutant  que  iKiitsibte,  à  l'aide  d'une 
large  couverture  de  cai>utchouc  percée  d'nno  ouverture 
circulaire, dont  le»  bords pourroulélre  appliquera  l'aidedu 
rolIcMljnu  sur  les  parois  abdominales. 


Pour  fiicililcr  ta  description  de  loijération  de  l'inariolo- 
mle,  on  peut  la  décomposer  en  trois  temps  priiicip^iux  : 

1"  Incision  de  la  paroi  abdominale  et  dti  feuillet  pariéUl 
du  péritoine. 

2"  Extirpation  du  Itysle  et  toilette  du  péritoine. 

3°  Réunion  de  la  plaie. 

Pour  exécuter  le  premier  temps  de  lopéralion,  je  pro- 
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céderai  de  la  manière  suivante  :  je  ferai,  sur  1»  ligne 
mêdiniie,  à  êf;ale  di^Utnce  de  l'ombilic  et  du  pubis,  aprd^ 
a\(ÂT  pri-^lablcment  vidt^  la  vessie  par  le  cathéU^risme, 
nne  incision  assez  longue  pour  bien  incltre  le  kyst«  &  dé- 
couvert. Il  ne  faut  pns  rraîndpe  de  donner  à  l'incision 
une  assez  grande  étendue  pour  pouvoir  terminer  facile- 
ment Injûration. 

Je  diviserai  sucrossivement  avec  le  bistouri  la  peau 
el  le  lîs&u  graisseux  sous-cutanô  qui  chez  notre  muludc 
n'est  pas  trës'^bundant,  mais  qui  chez  certaines  femmes 
forme  une  couche  épaisse  de  plusieurs  centimètres.  Je 
Itérai,  chemin  faisant,  les  artérioles  qui  pourront  donner 
du  sang,  ou  je  les  saisirai  soil  avec  une  pince  à  verrou, 
îoit  avec  une  petite  pince  à  arrôt,  construite  sur  le  mo- 
dèle de  noiâ  pinces  à  pansement,  de  façon  que  la  plaie 
«oit  pArfaitement  sèche.  Mon  bistouri  arrivera  ainsi  sur 
Iq  li^e  blanche,  que  je  reconnaîtrai  k  sa  teinte  nacrée, 
el  l'incisera  exaclemeni  sur  la  lipnc  médiane;  au-dessous 
de  ce  feuiilet  aponévrotique  apparaîtra  la  lamr  aOlulo- 
tMiipeuse  formée  pai-  la  graisse  ssous-périloiiéiile,  l;unc 
qui  ressemble  quelquefois  au  grand  ^piplooii,  nu  point 
qu'on  pourrait  s'y  méprendre;  npri»s  l'avoir  divisée  et 
avoir  lii>  avec  soin  les  artérioles  dont  la  section  produit 
auvent  nue  légère  linniorrhagie  en  nappe,  il  ne  me 
restera  plus  qu'à  ouvrir  la  cavité  (ihdouunulc  eu  incisant 
le  feuillet  pariétal  du  i>ériloino  sur  la  sonde  cannelée, 
introdnilo  avec  précaution  entre  lui  el  le  kyste  h  travers 
une  boutonnière. 

I  Cela  fait,  le  kyste  apparaîtra  au  fond  de  la  plaie  et  nous 
apercevrons  sa  surface  ^M-isAtre  ou  niicrée,  que  sillonneront 
peut-^lre  rpielqu<ts  vaisseaux  veineux.  Je  passerai  alors  la 
main  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur,  et  je  tâcherai 


SOB  i^;o?(S  iiK  t:i.iNa>i'K  i.hihlki'I<-M.i:. 

(1  eitplnror  le  contour  de  celIcHji.aiui  d  apprûcierlexUlenr^ 
et  rôtciulue  (les  adliéreiicos.  CelW  manœuvre  doit  élre 
faite  iivec  réserve  ;  elle  peut  pri^enti^r  une  grande  uUlîtc 
dan»  quoJqoiHi  ca»  où  Aç&  adliéronrxtit  intimes  étant  ctin- 
atatées  entre  lu  parui  abduniînalo  et  le  kjttte.  il  serait  iMig» 
de  modifier,  séance  u^naiite,  la  <v)nduite  à  tenir.  Je  plnn- 
j;«.Tai  aloi-s  un  Irocjtrt  assez  \ii]iiniîiieii\  dans  lo  kvstte,  taii- 
diii  que  deux  uidei  cxerr-eroiit  une  preiiiiiun  iuiutenm>  iiiir 
le»  parlieii  latérales  du  ventre,  afin  d'onip^tJier  que  h  ymm 
iiatérimire  de  la  [m)oIio  lut  viotinc  h  guiltor  In  iiaroi  nbdo- 
ininalo,  quand  te  liquide  :»V-coM]era  par  la  canule  à  laquelle 
je  pourrai  uditplor  un  Ion»  tiihr  en  caouloliouc.  plongeant 
danf  un  «caii  plact*  h  ma^  piedt<. 

On  a  itivenliS  Meâ&iouré,  plusieurs  e.Hpèc<%  de  troctu*!} 
je  ne  \oui  les  décri»  piis,  car  aucun  u'ulleint  le  but  qu'on 
|H)uri»uU.  On  vDiidniitévitcr  l'^eoulemont  du  liquide  entre 
lu  canuk'  et  la  paroi  du  kyste,  et  l'on  a  pro|iosé,  pour  parer 
il  cet  Jiïcid(»nt,  de  foire  usage  d'une  cfliudo  nainio  d'une 
ijurl«  do  pa.s  du  vît»,  destiné  à  la  Ilmt  contra  les  bord» 
de  l'orifice  danis  lequel  elle  mi  engagée.  J'ai  toujour»  \a 
le  liquide  !^'écliapiK>r  le  long  du  tuhe  mét^dliquo  au  nioment 
où  Ton  chenltait  h  vig»er  celui-ci  dauiî  la  piirui  du  kyste,  et 
l'oii  t^'expose  ainsi  à  l'un  d^s  accidents  les  plus  graves  qui 
puLsiiecumptiqiiei-  l'upénition,  la  pk'nétratiun  du  liquide  du 
k>âte  dni)«  \n  ca>ilé  alxliiminale.  Ci-^  tmcarts  âpériam  m 
prô&eDt«nt  qucun  avantage,  et  pour  peu  que  la  tumeur  iwit 
composée  d'un  certain  iKMubre  de  poche»,  il  eut  préférable 
rie  les  mivrir  hardiment  avec  le  bistouri.  Lorsque  le  kyste 
o«l  à  moitié  vido  et  !«  engage  dans  la  plaie  en  s'efQlAnt,  on 
sai»it  te«  parois  avec  dcb  pincen  h  largt's  mors,  mndg.  et 
dcnlclétf,  et  l'on  achève  rcvtirjtatiirn.  Pendant  tout  te  tâmp« 
de  l'opéraiioa,  ou  doit»  &  r«ide  de  sorviettas  Qnci»  et  que 


I 
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{'nn  H  chnuff(*4?ii  moclérdmont,  s  opixttter  h  ia  pciicLrntion  du 
itpiiHf'  kyslirpif"  dariÂ  le  péritoine,  et  à  Vhsae  des  intestiuâ 

au  debnrs.  Pour  wla,  on  inlrodiiit  ces  seniettes  eniro  lu 
pcf  inUrne  do  la  paroi  abdominale  et  lu  liurfaue  di>  la 
limeur.  Kllw  doivent  4tre  ronnuvi>lâtu  »uuv6iiL  pendant 

l'opération. 

Ï4i  l'on  u  réussi  à  empôclier  l'âpanchement  du  liquide 
lanit  l'abdomon,  «  [o  kyste  ûhI  dépourvu  d'iulliûreiice^, 
si,  avant  d'inci^or  le  jw^rituinc,  on  a  eu  soin  d'arrAter 
(Il  «nintomeni  fuin^iin,  il  i^t  inutile  de  faire  ec  qu'un 
appela!)  la  loileltiî  du  pôrllinuL'.  Ou  procède  immédiatu- 
enl  h  In  réunion  de  la  plaie  après  avoir  dectionné  le  pédi- 
ile  qu'on  abandonne  danw  la  ravilrî  abdominale,  ou  (pi'nri 
Ti<  dani>  l'angle  inférieur  de  l'incision  suivant  la  ro6tbiAlu 

que  l'on  adopte  ;  Je  reviendrai  du  rosle  tout  k  l'Iieuro  ttiir  la 
anière  dont  on  doit  sa  romporter  vis-ft-vla  du  pédînile. 
tiRud  rinrtsion  eal  courte,  les  viscères  n'ont  que  |ieu  de 
ndnnce  à.  s(;i',liapppr  au  dehors,  et  .si  le  ky«te  est  unilr>^ 
dnire  et  dé|)ourvnd'adb^roMee«,  l'npération  est  en  rculité 

d'une  siinpliciu^  extrdme. 

Si  le  ky9le  est  nnilliloculaïre,  si   les  adbérenoe^  liunt 

mbreuties  et  wilidej»,  lopéralton  peut  devenir  dinicilc  et 

ingiie.  Le  eblnirpen  doit  alors  s'iirmer  de  patieru'*,  eur 

uvcnt  plusieurs  heure»  sont  néce.-s-aireîi  pour  terminer 

'opération,  et,  chotu>  remarquable,  aîiiiez  souvent  ee^  cm 

compliqués  ont  été  suivi»  de  puérison,  tnidië  que  des  mu- 
efl  ont  ffliccnmbé  k  la  péritonite,  après  des  fl[>énilinnâ 

d'une  grande  simplicité. 
8i  les  adhérences  «ont  molles,  on  le»  décliire  avec  la 
airi  intrudnile  dans  l'alMiomen  nprcs  l'ineision  du  péri- 
ine;  mais  .si  elles  sont  vasculaires  ou  résistantes,  leur 

rupturo  peut  eutraluer,  soit  des  hémurrba><leâ  dtl'Ocilus  à 


arrêter,  soit  des  déthirures  des  viscères  ou  uii  arraclie- 
ment  du  reuillcl  pari6tAl  de  h  sércu.<e  sur  un  ou  plui^ieur^ 
points. 

OueIquerrtî>;  ou  tmiïv*>  In  kyste  adlinrenl  d'une  manière 
iiitinio  à  la  pîirui  abdumiiiuk-  unlilTieurc  sur  une  liii^c  siir- 
Tace,  et  il  est  imi>ossiblc  d'insinuer  la  sonde  cannelée  entre 
le  péritoine  et  la  fucc  antérieure  de  lu  tumeur.  Quel  parti 
devrait-on  prendre  en  présence  d'une  pareille  complication? 
Dans  lu  plupart  de  ces  cas,  il  me  paraîtrait  sape  d'ouvrir 
imniédinteinent  le  kyste,  et  de  re\enir  alors  à  la  raéthode 
de  l'incisinn  et  de  la  sonde  à  demeure,  méthode  que  je 
vous  ui  brièvement  décrite, 

Si  In  kyste  a  déjà  été  isolé  dans  une  certaine  étendue, 
lorârpiVin  ri.H-ontiaTt  que  les  adhérences  sont  trop  intimes 
pour  iMre  détruites,  on  devra  le  fixer  à  la  paroi  abdominale 
l)ar  des  p'^inls  de  suture,  puis  on  ouvTira  ses  loges  le  plus 
complètement  possiblR,  et  on  le  fera  suppurer  en  y  laissant 
une  sonde  à  demeure. 

Si  les  adhérences,  au  lieu  d'être  pariétales,  sont  viscé- 
rales et  solides,  il  faut  les  détruire  non  |>as  par  arracbc- 
ment,  je  vous  ai  signalé  les  accidents  qu'on  produirait  en 
a^isijant  ainsi,  maïs  en  les  sectionnant  avec  les  plus  grandes 
précautions,  l/nsage  du  bistouri  et  des  ciseaux  entraînant 
des  liémurrliuj^ie.s  si  les  atlliérences  sont  vascutaires,  on 
IMïurrait  ovoir  recours  à  l'emploi  du  galvano*  cautère, 
tii  l'on  6C  sert  de  l'instrument  tranchant,  il  faut  section- 
ner les  lirides  entre  deux  ligatures,  ou,  en  présence  du 
moindre  suititcmcnt.  sîiii^iiio,  cautériser  les  surfaces  soi- 
gnantes avec  le  fer  Tnuin'-.  ou  une  solution  ns«y£  concentrée 
de  perchinrure  de  for.  Des  arlérioles  un  peu  voluraineuses 
donnent-elles?  il  faut  les  lier,  et  ici  se  pose  la  question  des 
dangers  que  rnnt  mûrir  aux  malades  les  ligaturer  perdue^. 


I 


Lps  rUs  qu'on  abandonne  dans  la  cavit<!>  abdominale  Riirës 
les  avuir  cuupès  au  rus  du  nœud  peuvent  s'enkysu^r,  ou 
devenir  la  cause  de  pelib  abcèisct  d'accideub;  au:ssi  ccr- 
luios  auteurs  prcfèreut-ils  les  conser\er  et  les  ramener 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaîo,  près  du  pédicule.  On 
doit  af^ir  aiuï^i  lorsque  les  artères  qu'on  a  liées  ^ont  situées 
fi!<si?z  bas,  sinon  il  e^t  {icriuis  de  laisser  dans  l'abdomen  les 
fihi  quVin  a  jetés  sur  des  vaisseaux  trt^-éIoign<^s  des  bords 
de  l'inrision. 

Le  grand  épïploun  tidlière  souvent  k  la  paroi  kystique; 
il  faut  alors  s'cITorcer  de  le  dt^^tacher  doucement  avec  les 
dulgts  san^  le  trop  froisser  et  suns  pR>duire  d'écoulement 
sanguin; si  l'on  ne  réuAsit  (Msdans  rt'^  tentatives,  «rn  doit 
le  lier  solidement  et  l'engager  dnns  la  plaie  au-^lessus  du 
pcdiculo;  une  cuiistriction  énergique  est  iiidi<:pensablc 
|iour  limiter  nettement  le  point  où  se  pruduiru  lu  mortifi- 
cation. 

Qiiniid  le  kyste  est  aerolé  à  des  anse*,  intestinales,  au 
fuie,  à  lu  rate,  ou  k  un  |H:tin(  de  la  ceinture  n^}^euge,  et 
lorsqu'il  y  a  ados^ement  de  surfaces  et  non  réunion  pnr 
brides,  Cant-il  cbercher  à  disséquer  lu  paroi  el  à  l'isolur, 
lu  risque  d'inlèreâser  les  viscèi'es  ou  d'enlever  le  feuillet 
pnriél:d  du  péritnine?  Gardez-vous  bien,  Messieurs,  de 
cuiiuiietlre  une  pareille  impnuleiice,  et  ('onlentez-vous, 
après  avoir  vidé  entièrement  le  kyste,  de  réséquer  la  plus 
grande  étendue  possible  de  la  parni,  sans  rraindre  d'en 
laisser  une  portion  dans  la  cavité  abduininatc  ;  il  est  san« 
doute  filebeux  d'être  forcé  d'agir  ainsi,  mais  l'extirpation 
incomplète  de  la  tumeur  est  enmre  moins  dangereuse  que 

l'ouverture  d'une  anse  intestinale,  nu  la  di^hirure  d'un 

u^ane  vasculaire  tel  que  le  foie  ou  la  rate. 
Ixirsque  le  kyste  a  été  attiré  linrs  de  la  cavité  abdumi" 
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unie,  il  reslo  pour  UTinincr  ro\tir|mti(iii  à  pruticpiiT 
section  iln  /M-th'ruk.  Toul  Kyste  de  l'ovuire  est  eti  effet  Ûx^ 
à  l'iitt^rus  |>ar  un  conluti  jilti^  nu  niuitt!»  épak  et  d'une 
longueur  voiiablc  qui  porte  le  num  de  pédicule.  Ce  [>ëdi- 
cule  contient  le  tigiiment  de  l'ovairo,  la  tmiiipc  de  FhI- 
lopLS  le  ligaïueiit  rond,  une  ou  plusîeun  artères  el  de» 
\einpa  assez  voluniiriPiises,  le  Ixml  piivcloppi^  pnr  le  repli 
|)ériti:)néfil  qui  consliluc  le  ligunioiit  large.  7'afitJM  le  pédi- 
eulec'st  grôle  et  Umy.  de  iO  h  12  ccnliiuctres  et  infime 
pluti,  tantôt  il  est  épais  el  court;  enfin, duiis-certuins  ca»,  il 
w'existo  pour  ainsi  dire  pas  et  le  kysie  !^elnlle  greffé  sur 
l'utérus. 

Que  doil-oii  l'aire  du  [lûtlicule?  c'est  là  une  question 
des  pluâ  UilOresti'Uiite?  qu'il  nous  faut  examiner.  A\un( 
de  le  sectionner,  du  dt)il  le  lier  solidement  avec  de  gros 
Dl:-  aûn  ri'(i>iter  t(jute  hémorrlia^ie;  c'est  là  un  précepte 
êlémeiiUiirc  qu'il  n'est  pas  permis  (l'enfreindre.  Onellw 
que  soienl  l«  li>ngiieur  et  I  epuisseur  du  {t^dicule,  Tjler 
Smith  et  qiii'hjLies  rhirurpieiif;  \euli'iif  qu'on  l'alhindunue 
dans  la  ca\ilc  abJuiiiinulo,  i-uîl  uprèb  u>uir  appliqué  sur  lui 
une  ligature  en  niasse  et  asoir  eaupé  tes  llls  uu  ras  du 
liœud,  suit  ftprès  luoir  lié  simplement  les  artères  et  les 
veines  qui  peuvent  donner  du  sang.  Cette  méthode  me 
paraît  dangereuse,  elle  e\pôse  lit  malade  h  des  abefe  qui  se 
dêNelopperont  iuitour  du  iictud,  t'I  à  une  iiérilonite;  elIt' 
ne  met  pas  siiffisanniK-nl  ^  I  abri  des  hénion'hagie^  secoii- 
dairesj  fl  S|>encer  Wells  h  vu  se  produire  des  hOmatucèU-s 
abdominales  auv  époques  monstriielles  dans  deux  cas  oîi  le 
pédicule  avait  été  ainsi  abandonné. 

11  j  a  cependant  des  cas  uù  l'on  est  bien  fore^  de  snim* 
le  conseil  de  Tvier  Smîlh,  r'est  lorsque  le  pédicule  est  Irès- 
eourl  et  ne  peut  pius  être  attlK'  .jns<iu'iui\  lèvres  de  la  plitie 
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ubdcdiiiiiHle  t^utis  que  l'iiténi!^  ^jit  roiicmmit  Uruillè.  (In 
doit  iilors  seclionner  le  [>édii-ule  a\oc  l'ècrascur  cl  c-nuté- 
rh^t  l«  surfuw  du  nioi|;]ioii  «vw  le  fer  nxige  ou  une 
solution  deperohhinire;  on  iwut  «ussi  faire  une  ligature  en 
nias:»!'  du  iMiflicule  el  ûxer  le>  fils  dans  Tan^'ie  infcrieur  de 
tii  plaie,  ou  imitt'r  M.  Ka-hcrlé  et  se  servir  d'un  sorre-ufeud 
ipt'oiimuirttipndrnilL'gakiuenl  entre  le^i  livres  dorincisiun. 
Knfin,  s'il  n'exislnit  [>a^  de  pôdiculo  ap[)areul,  el  «i  lo 
^  kjsile  adliéntilà  IuI/tus,  faudrait-il  laisser dnns  ]»  t'flvité 
fVbdoniiuHte  une  portion  de  la  purui  kystiqiie,  nprè«  nvtnr 
cautérise^  les  surfaces  sai^'nantes,  ou  sectionner  le  fond  de 
l'uU^rtiâ  il  l'aide  de  l'iïcraseur,  comme  cela  a  été  fait  avec 
snex*èé  danti  l'exlirpatiiin  de  lunicurs  lil)rcui!<4M  utérines? 
Je  (lense  «p»^  i-elte  dernière  manière  de  procwler  est  celle 
que  l'un  devrait  adopter. 

Lon^iue  le  pûdicnle  est  n&^ei  lon^,  je  n'hésite  pas,  Mes' 
Heurs,  à  mo  conformer  eux  règles  généraltnneiit  aceeptées 
Pl  à  le  maintenir  dans  l'angle  iurérieurde  lu  plaie.  Après 
l'avoirlié  snlidoment  avet*  intgrostil,je  l'étreio^  au-dessous 
<\iî  la  K^ture  u\ec  un  instninieul  nommé  ciamp  ou  c/ipper, 
dunt  la  forme  est  assez  semblable  à  eejle  de  l'etitérotunie 
de  Dupuytren,  c'est-à-dire  à  celle  d'un  com]ias.  (îo  clanip, 
û»ettté  piu-  Hutcliinson,  et  ramlilié  par  beaucoup  de  clii- 
riirgienj,  mortifie  le  jHHlicule  en  l'écrasant  et  reste  à  lexlé- 
^î«1l^,  reposant  sur  les  téfiumetitsau  niveau  de  l'extréinilé 
liifcrienre  de  linnsion.  Lurs<pje  «i^  deux  branches  ont 
^^^  rupprochéet*  suniKmnmentb  l'aide  d'tuic  vis,  on  d^sar- 
Â«^Jele8  manche»,  et  l'appareil  se  Iruuvc  réduit  à  deux 
wrs  assez  courts,  entre  lesquels  le  }»édiculc  est  eii^agi^; 
surface  de  celui-ci  peut  être  avantageusement  cautérisée 
«c  le  perchlonire  de  fer  ou  le  fer  rouj^e. 
QudquCâ  o|k,'r-ilours  préfèrent  U\er  le  pédinde  de  la 
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iniiiiièn'  :iiii\aiitp  :  ils  |M)s(>itt  <iiir  lui  une  li^'aturc 
Irès-st'nvc,  nu,  s'il  est  !n:»ji  iipui^,  il»*ii\  ligaUires,  en  le  Ira- 
versant  h.  6oi\  centtv  par  un  lil  d'iiible  iIduL  un  nuue  \e> 
ciwh  de  chaqno  rùté,  puitt  ils  l'uni  ]>éiié(rer  uii-desMjug  du 
nœud,  dans  1^  puinU  nù  il^  ^oii^M;onn6nl  qu'il  n'evisto  pas 
de  >ftissefl,ti\,  dcm  briiclies  cm  ai-pt-nl,  tt>rniini<i's  par  des 
pointes  dnrir^r  qn  on  ^étl^qnc  ensuite.  C'est  U  un  Iwn  pro- 
céda, rt_Midu  iiirillmir  ênr^jn»  quand  il  est  «inipli'U*  par 
l'pniplot  du  scrn-mi'inl  amBtruil  [lur  le  d(H:leur  Cinlntl. 
A  l'aide  de  ce  hcrrp-uu'ud,  le  pédicule  ^l  â(rrré  et  fixé  par 
un  El  de  fer  de  fLirt  cnlibre. 

Ou  u  ropmcliC'  ù  lu  niOlluHli-  que  non?  udupluntî,  d'ei- 
pitter  le»  Temnies  A  dft*  douleurs  inllé^enle■!^  à  l'exislenoe 
dunst  la  e;ivité  >entrale  d'une  lirlde  allant  de  l'ulërus  à  la 
paroi  ahdoniiniiie  et  formée  par  le  pédicule.  Ces  reproclie» 
triilil  pas  une  grande  valeur,  car,  quoi  qu  on  en  ait  dit,  l-i 
présence  du  pcdicuje  it'em)t(}clte  pas  l'nt^nis  de  si?  dû\c- 
lupper,  en  cils  tle  iivm>>osÀt\  et  l'on  ne  i-oiutail,  croyons- 
nous,  quuii  seul  exemple  d  élriuiglemeiil  inli^-&titial  pro- 
duit pur  k-  {ttldicule  resti?  adhérent  à.  lu  cicatrice  abduminalc, 
après  guériiMin. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  daus  les  cas  simples,  il  u'j 
avnit  dans  la  ravité  péritrpnéa]e,  apr6s  re\lir]>f)iion  de  Is 
tumeur,  ni  l'pinicliement  de  liqjide  ky^lique,  ni  sulule- 
menl  sunguiu;  il  l'aut  alors,  uprîts  avoir  Ûxc  le  jiédicule  cl 
examiné  Invaire  supposé  sain,  procéder  sans  dil^lai  À  la 
réunion  de  la  plaie.  I^îrsipi'au  conlniire  1  u[R'rali(»n  a  élc 
iaborieuse^  si  l'on  a  eu  à  rompre  ou  à  sectionner  des  adlié- 
reiices,  si  enfin  l'on  n  dû  arrfiter  des  hémurrlia^ies  et  cau- 
tériser des  surfaces  suignanles,  il  est  indisiM'Usuble,  a\aiil 
de  fermer  la  plaie,  de  riettuyer  les  eu\ités  abdominale  cl 
pdneuDe,  c'e.sr-k-dire  de  laire  la  toUetie  du  jjcritoùte;  k 
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l'nitlf)  H  qMiiiKes  nn  Pntèvo  les  o^illoU  uu  C«  qui  peut  Ain* 
Imnbi'  de  liquide  kystique  dnns  la  cavité  pèritoné»1e,  on 
essaie  nvec  précaution  les  mises  intestinale^^  qiii  peuvent 
Mtv  snnillées  et  l'épiplonn,  on  visll*  les  points  où  »  poi-tij 
le  fer  nitige,  etc.,  bref,  on  s'assure  qu'on  a  tout  fait  fiour 
prtvciur  une  hfmiirrlinRiei  secondairp  et  une  pt-ritiniite, 
pnis  nii  réunit  ta  plaie. 

Quelques  ehinirgiens,  préoocup<^s  des  ancidenti;  qm»  peut 
cnu!ier  lu  ivteiition  du  pus  dans  le  petit  bus<iin.  ont  pro- 
po#  de  ne  fermer  la  plaie  qu'incninpl^tement  et  de  la  main- 
tenir béante  à  son  nnf:le  inriVrieiir.  M.  Kmhiirl^,  [mur  eni- 
pêclier8i>n  occlusimi,  a  phisieurs  lois  interposi-  entre  ses 
Ife^TPS  deux  ral\es  de  plomb,  et  pr.itiqué  le  draimme  pré- 
ventif de  la  ra%ité  ahdnminale  h  l'aide  d'un  tube  de  verre 
faisuuit  siphon  l't  plnutreniil  derriftre  l'uttlinis  ju!>qu'nu  fond 
du  cul-de-sne  péritonèul. 

J'ai  eniployV;  dent  fois  le  proct-dt.^  rie  M.  Kœberl^',  et  dan» 
le  premier  cas,  nii  j'ai  obtenu  ini  beau  succès,  il  s'est  écoulé 
HOO  prrarames  de  liquide  en  trenïe-si\  heures;  la  se^ioude 
malade,  ti-aiWe  de  la  inOme  façon,  a  succoiulië,  et  j'ai  noté 
que  l'écoulement  avait  été  bien  moins  abi^ndant. 

Kn  th»'«e  générale,  je  i-rnis  qu'on  w,  doit  pas  adopter  la 
méthode  rie  M,  KtEl)erié,  à  laqiiellf  ce  t:lijrurpieii  a  du  nMie 
renoncé,  excepté  rians  des  ma  t^ciatix,  et  il  ejit  k  coup  sûr 
ph'férable  d'obtenir  une  réiniion  de  la  plaie  por  première 
ifilentiou  et  d'éviter  tonte  suppuration  de  la  cavité  abdomi- 
nale; cependfinl  ail  nétail  pus  piTmis  d'espérer  tine  lermi- 
riai^on  aussi  Iifui*ens4.*,  on  pnuniit  «voir  ivt'ours  uu  drainflgc 
préventif.  On  maintiendrait  aloi-s  un  tube  de  verre  onde 
rjimitchoui'  vulcaniséau  voisinagiMlu  pédicule,  ou  l'on  imi- 
iTTiiît  M.  IV-nn,  en  pas«;nnt  par  te  cid-de>s4ic  rocto- utérin 
drtiis  le  vn^in  le*  dfui:  e\trénnté8  d'un  drain  dont  lanse 


nBlerail  (Ijuls  Ip  prril  hnsi^în,  landi^^  que  les  dni\  «hfîf's  ]irn- 
draieiit  hors  df'  la  vulve. 

Il  me  rc^slo  à  vous  décrire  on  quelquos  mots,  Mct^îeurs, 
cnniment  il  faut  i^iiiiir  ta  ptaie.  La  réunion  est  obU>nup 
&  l'aiilt-  rii-  lu  sulure;  (quelques  chirurpietis  nul  cru  \ym  de 
ne  piiiul  com|irPndre  dnns  rcttc  suture  le  feuillet  |tariétJil 
du  péritoine;  aujoiird'Iiiii,  tous  rm  presque  tous  recon- 
naissent que  leur  prittiqiie  étnit  vicieuse.  H  iinporto  dtinc  : 
i*  de  nuiinlonir  en  contact  les  ptirties  pnifonde?  de  U 
plaie,  y  «mipris  les  deux  lèvres  de  l'incâsion  du  pi-ritoine; 
f  do  rappruclier  les  bords  de  la  solution  de  cnutinnitA  des 
téguments. 

On  a  l'habitude  pour  ohl/>uir  oe  double  résultat  de  placer 
deux  rangs  de  points  de  sutui*,  c'esl-ànlire  de  faire  une 
suture  profonde  et  une  suture  superficielle. 

Voici  in  ('ac;on  rlonl  je  procéderni  au  dernier  temps  de 
rovariûttiniie  que  vous  me  verrez  pratiquer  :  apW^  avoir  fait 
)a  toilette  du  péritoine  et  n\<^,si  cela  est  possible,  dans  l'an* 
gle  inférieur  de  la  plaie,  le  pi^dirulc  serre  avec  le  elanijutn 
erabroclit^  aver  des  liges  daiyent,  je  traverserai  le^i  parliez 
nriolles,  à  2  ou  3  centimètres  d'iuu'  desUHresde  lu  ptnie, 
avec  une  longue  «iguille  presque  droite,  O-ntralnant  un 
dmihie  fil  d'argent.  A  l'aide  d'une  pinc«  et  en  relevant  un 
peu  le  lambeau  inuseulo-ciitané,  j'irai  saisir  le  péritoine 
dont  les  deu\  lèvres  s'écarlenl  beaucoup  après  l'incision, 
et  je  l'amènerai  <;nr  le  m^rne  niveau  que  In  surface  de 
section  des  partifs  rniille.s,  pui:*  jf  le  travei-sierai  avec  mon 
aiguille  et  je  procéderai  de  la  même  fnçi^n  de  deilans  en 
dehors  du  côi6  opposa.  Je  passerai  ainsi  une  série  de  fils, 
sépAi'és  les  uns  des  autres  par  un  inlervalle  de  1  centi- 
mètre 1/2  environ,  et  j'aurai  de  chaque  cAlè,  h  i  centimètre 
des  lèvres  de  la  plaie,  d'une  part,  les  anses  niètalliquf>s,  de 
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i'auire  les  deux  cliols  do  cliaquL'  lil.  Gela  Pail,  J'oiign^erai 
dans  les  anpcs  une  hoiigie  en  gomme  élaâlique  assez  voUh 
nuDeu»e  el  résistante,  cl  je  tirerai  légèrement  les  fils  de 
façon  à  l'appliquer  forti'raent  surin  peau.  Puis  je  repous- 
)U>rHi  duiiccment  t'rpiplooii  ou  les  iutoslins  qui  pour- 
niient  faire  beniie  entre  les  fils,  et,  je  rapprocherai  les 
partie;:  profondes  de  la  plaie.  Knfiii,  je  tordrai  les  deux 
ctiefs  de  chacun  des  fils  sur  unp  bnugie  senihlnhle  h  lu 
p^emi^^e. 

VMUs\oyez  que  la  suture  prDlWntle  seraeriflioviltee,  mais 
ni  Ton  »;en  conlent.'iil,  la  pluie  bAillernii  et  ne  se  réunirait 
pas  dans  m  nmitiè  antérieure;  il  est  dniic  nécessaire  de 
faire  au.s<ti  une  suture  superricielle;  celle-ei  peut  /^Ire  une, 
âUture  entortillée  on  ft  points  sépanSs,  et  l'nn  peut  se  servir 
à  Mijoute  de  fils  de  soie  ou  de  fi\f.  mélalliiiiie^;  l'imprirtaut 
est  de  bien  affronter  les  surfaces  et  la  chose  e?;t  facile  rpiand 
la  suture  profonde  a  l'île  l'aile  avec  soin. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ni  pratiqiit>  lu  suture 
profonde  à  l'aide  de  I»  suture  h  points  sépiirés,  faites  avec 
les  fils  d'argeaf. 

Lorsque  l'op^'irutiou  est  terminée.  Messieurs,  on  trans- 
porte a^ec  prèfflution  In  mainde  dans  le  lit  qu'eîle  doit 
«ccnpcr,  et  si  elle  se  sent  faible  on  refniiflîe,  on  cherche 
h  relever  ses  forces  ]Mir  des  cordiaux  el  des  excitants 
dilTusihles,  on  ren\eloppe  de  flanelle,  on  l'entoure  de 
hduleilles  de  grès  remplies  d'eau  chaude,  el  l'on  exige  pour 
elle  le  re|(Os  le  plus  absolu.  Il  faut  envelopper'  rabdrinien 
ffouate  et  exercer  ainsi  une  légère  compression  sur  les 
|vin)is&  l'aide  d'un  large  bandage  de  corps.  Dans  la  jour- 
née on  doit  pratiquer  le  caihélérisme,  car  la  rétenlion  il'n- 
rine  est  une  eomplicjition,  du  reste,  sans  gravit*-,  qui  sur- 
vient presque  toujours  après  rovari"t/>mie.  J'ai  l'babilude, 
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oomme  la  plupart  ctos  c]iirurgiens.  deduniierdo  ropium 
6  doses  tractionnécs  pendant  plusic^iits  jourtv. 

Lîi  rnaction  n'fstpas  trfcî-vive .•lp^^s  Invarioiiimii*;  ilans 
les  cas  t^implos  t!t  en  l'abs^iu'-e  do  tdrite  complicjilioti,  Ips 
femmos:j(»ulTrent  puu  et  u^.  wnl  incomnuMlto!  que  par  uii4^ 
légère  lympaiiite  tîiii,  hfiiiretreemenl,  n'est  pas  toujours  un 
présage  de  ixiritijnilo;  en  général,  un  peut  enlever  les  sti- 
lores  profondes  du  sixiÈme  au  fli\ii>nie  jour  ot  \ç^  stiltirf^ 
sujiorficielles  quelqut's  jours  fiprt'S,  mnisil  n'est  jvis  pottsible 
de  CurruukT  des  pi-èceples  absolus  à  cet  (^gard.  (JunnX  m 
pédicule,  il  est  utile  de  le  niunilfior  à  l'aîdo  de  ()uelquc 
topique  <iu  pfir  des  HttonfJieinenU  avec  le  perehiorure  de 
1er,  afin  d'éviter  que  la  portion  qui  se  raorlifle  n'exhalo 
une  mauvaise  udeur.  Le  ctanip  nii  les  bi'oclies  iU»i\enI  Mn» 
relin'!*  Ickrsqu'uii  .suppoM*  tpie  dos  adh<}reni:eà  !>olides  se 
sont  étJiblIes  et  qu'il  h'\  a  plus  h  redouter  d'hémorrho^ief 
c'est'à-diiv  vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour;  on  panse 
ulorii  la  plaie  à  l'aleunl  on  k  la  ^lyrérine  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  ciciilrisée. 

Peudiint  la  ronvaleswrirt"  uu  avant  que  tous  les  fils  aient  . 
t*t4i  enle\L!S,  il  n'est  pas  rnre  do  vnir  se  former  dans  la  pan» 
abdominale,  an  voisinage  du  pédicide  ou  des  points  desu- 
ture^  quelque  abcès  dont  les  s>mptômes  pourraient  ^trc 
attribués  à  un  commencement  de  |>éntttnite;  si  l'on  lient 
romple  surtout  de  IVpijque  en  (général  lardîxe  à  laquelle 
apparaisscjit  its  iihcès,  iiinsi  que  de  la  douleur  bien  limilèe 
qu'ils  proilnisent,  on  soupçonnera  la  nalui-e  de  la  compli- 
ciiliiin  et  bientôt  l'on  reeonimtlra,  àlutuniéfaction  etft  l'ein- 
patenient,  qu'il  est  temps  d'ouvrir  le  foyer.  Ces  colletitions 
purulentes  sont  en  général  sans  gravité,  et  je  me  rappelle 
une  niahtde  opérée  eu  ma  présence  par  M.  Gosselin,  à  Issy. 
et  cbez  hu|nelle  In  ^uéri^oii  ne  ÏMl  que  peu  relardi'-o  p;ir 


In  rnnniitjntt  d  un  ëiioniio  nbcfts  de  la  \Minn  jii-(ini|iliMn(^nt 
incisé. 

Pnmti  les  suites  i^loi^iéos  de  l'ovarioiomie,  on  a  sif^tialt^. 
■'••YPritration  an  l'iipp-irilion  dp  liernie^  nbdoininalRd,  acri- 
ileiit  qui  cloîl  t^ln'  rnre  sî  U;  iK'i'iloiiie  a  étù  bien  c^niipriâ 
dnn^  la  Kiiluri^,  cl  quaiil  nux  douleurs  qui  stuliHiileiit  pnrFoiâ 
Inri^temps  pur  1^  fait  de  l'adliét^iirc  du  pédiiuilo  <i  lu  pnrni 
!d}dumiiiak%  uu  de  lu  {triaenice  duus  lu  cavité  péri  lui  iC'idc  iie 
ligatures  pci-dues  enkystées,  elles  finissent  presrpie  liiujours 
pardisjinrnltre. 

Ui'  nombreux  cxeuiples  prouvent  qu'après  rextirpalloii 
d'un  des  uvaires,  la  nienslruation  se  rétablit  et  que  la  fîi'os- 
«sse  est  |K»stiilile. 

Mnlbeureuscmeat,  Mfssieiuv,  l'ovariototuie  malgré  les 
fiiaeiiitiquei:  ttU(TÔs  qu'elle  nous  dounit,  est  liieti  smi\enl 
p/**'Orf  suivie  (\o  mort.  0"'^lqiJf*f"is  l<^?  malados  sni'conilM'nl 
lUtitë  les  preiiiiÈres  \in>ït-qu)itre  heures  ious  le  cuup  de 
iV^irtiisement  nerveux  qui  succède  à  l'opération.  Cecnllapsus 
(fuc  Dupuytnîu  appcliul  hvmvrrhayie  nerveuse.,  et  que  les 
A.»]^l.iiâ  noTTiuient  the  shock,  e^t  cependant  plus  rare  à  In 
Mille  de  lovariotoraie  qu'ii[»rfw  les  pranils  trinimalismes, 
UUin[|ue  les  écrast'iuentti  dt>s  inetnbreï>  un  les  uiiipuUttiuns 
lie  cuisse.  Le  tétanm  n'a  emporté  que  peu  de  malades,  umiâ 
un  peul  voir  survenir.,  dans  les  premiers  jouiis  qui  suivent 
L'opèratioD,  une  hétuorrhagie  interne  qui,  si  elle  n'est  ihis 
sufTisHnte  pour  entraîner  la  mort,  est  presque  toujiturs 
*"ivie  d'une  péritonite.  Dans  un  t-^?,  M.  Ka-berlé  a  t'té 
"■•'î^f*  lieureuv  [wair  sauver  son  oiH^n'-e  eu  roiupanf,  la 
cicaiHfo  j»i>ur  ;iiler  saisir  l'artèi-e.  ovarîjpie  qui  domiait 


du 


sang. 


"e  toutes  les  causes  de  mort  après  l'oviii-lotomie,  les 
|HUs  rréquenles  sont  \wt.  septirétnie  prtxluili*  [«r  la  réôorp- 
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tion  du  pus  qui  iPitt)  h  s'ncciimulpi-  dnns  le  [>Ptit  bn^iri 
pt  ]ti  pf'rilonite.  C'est  p<nir  luU#r  contre  la  septiwî'niie, 
qu'on  a  proposa  le  drninaL'c  prévonlirde  In  cavili^  abdorai- 
noie  ;  quant  ù  la  périlonile,  rions  no\ons  pour  la  combaltre 
que  dos  rf-ssonrces  biim  insunUtiiites.  Jo  voiih  tjoinanderai 
In  permission  d'insister  un  peti  Aur  les  caradères  dp  ct^tle 
piTilonttf  qui,  siinnnt  moi,  n'oni  pas  été  nrttenicnt  d^rrits 
porter  nntPurs. 

Les  nrcidonls  débulrni  qurlquefois  du  premier  au  tpoi- 
fti&mf  jnnr,  niais  r'pst  l.'i  ri>\('pption  ;  le  plus  souvent,  n'est 
le  tmi^iftme  jmn-  seulement  qu'ils  npparnttïâPut,  ei  Je  pnr- 
tape  h  ce  sujet  l'opinion  de  M.  Kœbcrlô;  Uw  péritonllftî 
qui  dt'butetit  aprùs  le  septième  jour  sont  des  p^>rilonîtc$ 
tardives  retalivenicnt  très-rares,  h  moins  rt'imiirudenees 
commises  par  les  malades, 

Je  vous  ai  flif  que  la  lympanilf  no  présageait  pas  con- 
slamment  tinn  ix^ritoniie,  tmilelois  c'est  là  un  svmptAme 
qui  dnir  attirer  l'attention,  ear  il  n'est  pour  ainsi  dîiv  pas 
«In  [ulTil'inilf  qui  ne  soit  pr6c6i1i-cde  tjnipanile,  malgré 
(jiielqnes  oh^ervatlons  semblant  rtahlir  1«  wintraire,  mais 
qui  ne  pnin\enl  qu'inrf  i-lii^r,  r'fsl  qir'à  tonle  réveil  y  n 
c|p«  ftxceplitjris.  Des  borborypmeji,  des  ènicinrioiis,  des  nau- 
sées on  quelques  \omissemeiiis  bilieux  doivent,  lorsqu'ltit 
.•surviennent  en  mf^m<^  temps  que  In  lynipanite  on  peti  de 
temps  après  retle  complication,  vous  engager  h  vous  tenir 
sur  vos  gardes,  et  c^  que  je  veux  mettre  en  relief  dans  inri 
murte  iles<*riptinn.  c'est  le  di^l)uT  insidienv  de  la  pt'iritonile 
el  l'absenecde  douleur»  spontanées  ou  provoqinVes  par  In 
pression.  Ivos  vomissements  bilieux  on  porracés  sont  TarilcN 
et  ne  provoquent  pas  de  vives  sonffranr-es  comme  ceux  qui 
surviennent  dans  les  péritonites  ordinaires;  les  sympti^me-s 
généraux  commencent  parn'fitre  que  peu  acoisûs;  bref.  In 
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(Mîritoniic  rcsH  iinn  rornje  Inicnic,  el  l'on  !»•  tromperait 
gravement  »!  l'on  Tonflnit  do  grandes  psp^i-nnc^^  dp  pi*^- 
fison  sur  Inhcnigiiitr  apjwronlciîpla  maladie.  Olli^-ci,  pu 
cffel,  w*  termine  prc^tiiie  toujours  [inr  la  mort  qui  Runifnt 
lin  nu  deux  jniips  aprfts  \o  di'-bnl  dos  nroldonts. 


Fin  dtx  oàifrvi/tiunM,  —  La  malade  couchée  nu  n'  H  a 
-quitlé  rhA|)il;il  dans  un  tMar  île  sanl*>  déplorable,  avant  qup 
M.  Labbè  oit  truiivé  0|iportuii  de  miter  -wn  kystoftar  la 
raélïiode  de  la  sonde  à  demeure. 

Lu  jeune  fninnie  du  ii°  12,  dont  le  kyste  muUiloen- 
luire  était  enriavé  dans  le  hnssin,  n'a  suhi  aucune  <i|iê- 
mtiAn;  les  nceidonts  qu'elle  présentait  se  sont  nnieiidés 
el  M.  Lubbô  n'a  pas  jup6  prudent  d'intervenir  active- 
ment, du  moins  luanl  que  tout  symptAme  de  |iéritonit« 
nit  distpani. 

La  malade  qui  (>fîni|}ail  le  n*  8  a  élA  transi mrtée,  le  h  un- 
membre  4S7I,  dans  un  pavitlnt)  isolé  de  l'ht^pital  Sfiînl- 
Antoitie,  et  le  lendemain  a  subi  l'ovuriolonile.  L'opération, 
rommeM.  l-ahhé  l'avait,  prévu,  a  été  des  plus  simples;  le 
k)ste  était  composé  d'une  grande  loge  et  de  (piflqiifs 
petites  l<^cs  secondaires,  et  absolntuent  dépourvu  d'iullié* 
renées  ;  il  contennil  1 1  fi  12  litres  do  liquide.  Après  la  ponc- 
tion, la  tumeur  fut  facileiuent  attirée  à  l'extérieur,  mais  un 
aida  ayant  cessé  rni  instant  d'appliquer  exactement  In  paroi 
abdominale  sur  la  surface  du  kyste,  il  tomba  dans  In  cavité 
abdominale  quHqupx  gouttes  du  Uquùh  i/h  fii/stp.  Lu  toi- 
lette du  jM^ritoiito  faite  avec  soin,  le  pédicule  qui  ét;iit  long 
et  gréle  fut  serré  avec  un  claïup  et  fixé  dans  TaoKl''  infé- 
rieur de  In  pfflie  qui  n'était  longue  que  de  cinq  travers  de 
doigt.  M.  LabW'  procéda  ensuite  ù  tu  réunion  de  la  plaie, 
cautérisA  le  moignon  du  pédicule  avec  le  percblonire  de 
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fer  et  appliqua  sur  l'abdomen  une  épaisse  couche  d'ouate 
maintenue  par  un  bandage  de  corps. 

La  malade  fut  emport<^e  rapidement  par  une  péritonite 
qui  débuta  trois  jours  après  l'opération,  quoique  celle-ci 
parût  t^tre  faite  dans  les  meilleures  conditions  et  n'ait  pré- 
senté aucune  difficulté.  Très-certainement  cette  terminai- 
son fâcheuse  doit  Atre  attribuée  à  la  chute  d'une  petite 
quantité  de  liquide  kystique  dans  le  péritoine,  nouveller 
preuve  de  ^importance  capitah  qu'il  yak  éviter  cette 
grave  complication,  à  laquelle  la  toilette  du  péritoine, 
faite  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  ne  peut  pas  toujours 
remédier. 


ONZIÈME    LECO.\ 

MËTROnitBAfilES    Kt    CORPS    FIRRBUX 

Diapiioslk-  tic  quelques  iaotriirrha]i(ies.  —  Coriis  tilireiix  inlorytîtids  el  pn- 
lypcs  flbrou\  de  l'utéru».  —  Polypes  intermittcuts.  —  tlvoines  du  col.  — 
Din^nnstic  du  cancer  Hu  col  au  début.  —  Cancer  t'vidiiiil. 

Messieurs, 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  se  trouver  en  présence 
d'hémorrhagies  utérines  dont  il  imiwrte  d'apprécier  ta 
cause  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude,  si  l'on  ne  veut  pas 
diriger  au  hasard  les  efforts  d'une  thérapeutique  souvent 
inefficace  parce  qu'elle  n'est  pas  rationnelle.  En  deliors  des 
pertes  dont  l'étude  se  trouve  liée  à  celle  des  accouche- 
ments, et  dont  je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots,  ces  h6- 
morrhagies  constituent,  en  effet,  un  symptAmc  d'affections 
très-différentes. 

Le  mot  niétrorrhatjic,  habituellement  appliqué  à  tous  les 
écoulements  sanguins  qui  se  font  jour  par  la  cavité  du  col 
utérin  en  dehors  des  règles,  u  été  employé  aussi  par  quoi  • 
ques  auteurs  pour  désigner  l'exagération  du  flu\  mens- 
truel; mais  il  est  un  autre  terme  qu'on  peut  avec  avantage 
lui  substituer  dans  ce  dernier  cas  et  que  vou>  devez 
connaître  :  c'est  celui  de  ménorrhiKjie^  par  lequel  on  en- 
tend toute  augraentiitiou  dans  l'abondance  ou  dans  la 
durée  du  flux  cataméuial  ;  ainsi  so  trouve  établie  une  dis  • 
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tiiiction  vraie  ciilrc  deux  grandes  classes  d'écoulement 
sanguin.  Dirons-nous  qu'il  y  a  ménorrhagie  quand  les 
règles  .'0  rapprochent  autrement  que  par  leur  prolongation, 
lorsque,  parexemple, un  nouvel  écoulement  sur>ient  dix  ou 
quinze  jours  après  celui  qu'on  peut  h  bon  droit  rattacher  à 
la  menstruation?  Il  y  a  là,  Messieurs,  un  point  délicat  de 
diagnostic,  et  il  ne  faut  pas  toujours  croire  les  femmes  qui 
vous  diront  que  leurs  règles  avancent,  et  qu'elles  sont  ré- 
glées tous  les  dix  ou  tous  les  quinze  jours. 

Que  devons-nous  eu  effet  entendre  par  règles?  C'est  le 
flux  sanguin  qui  accompagne  l'ovulation,  la  déhiscence 
d'une  vésicule  de  dit  Graal",  et  si  ces  ruptures  des  vésicules 
peuvent  se  succédera  de  plus  courts  intervalles  qu'à  l'état 
normal,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  fait  est  rare,  et  que 
bien  souvent  ces  règles  ne  sont  autre  chose  que  de  vérita- 
bles métrorrhagies^  c'est-à-dire  des  pertes  indépendantes 
de  ro\ulation.  L'écoulement  sanguin  et  la  ponte,  ces  deux 
phénonièues  dont  se  comi>ose  la  l'onction  menstruelle,  peu- 
vent, il  faut  bien  le  savoir,  Gtre  dissociés;  on  a  cité  nombre 
d'observations  de  fcniraerifievenues  mères  sans  avoir  jamais 
été  réglées,  et  inversement  des  jeunes  filles  impubères  ont 
eu  des  règles,  c'est-à-dire  ont  perdu  du  sang  d'une  façon 
quasi  périodique,  sans  qu'on  soit  autorisé  à  affirmer  que 
chez  elles  quelques  vésicules  de  de  Graaf  fussent  arrivées 
à  maturité. 

Des  faits  analogues  se  rapportant  à  la  \îeillesse  ont  été 
cités.  Des  femmes  Agées  ont  eu,  longtemps  après  la  méno- 
pause, et  cela  sans  accidents,  des  perles  périodiques  qu'on 
ne  peut  attribuer  à  un  réveil  tardif  des  fonctions  dcTovaire, 
et  tous  ces  exemples  sont  comparables  à  ceux  que  nous 
fournissent  parfois  Jes  enfants  de  menstruation  ou  plutôt 
d'hémorrhagies  sans  ovulation.  Ne  croyez  donc  pas  trop 


rHcilenH>itt  à  rc\iâU.'Dcc  d'niic  ménorrhatjie,  ci  \m\\v  inmi 
roniplc  je  suis  dispost)  &  voir  dans  la  plupiirl  des  pertes, 
à  inuiiis  <piti  les  ^ulcmt'UU  ne  soit-tit  parrnitcmciit  pt^no- 
iliqiies  el  accompagnés  d'un  eorléjîe  de  sjraplAnin>;  que 
vuus  Litiiiiuisiie;c,  pUiWt  des  luiniorriiopies  proprement  dîlv» 
({tie  de>  flux  liés  à  lu  uicii:^tniutii)ii.  Je  ne  V(>iidrai:>  cepen- 
dant pii;;  me  ronntrf^r  lro|i  nbÀohi,  et  j  aurnl  ocriisîfih  dr 
fain%  diuis  le  cours  de  celte  leçcm,  une  lurKt;  part  au\  trou- 
ble»  de  la  menstruation  dan^  les  atTections  dont  jo  vouti 
entretietidrai. 

4e  ne  puis  avoir  le  prujet,  Messieurs,  do  vous  faire  l*hi:j- 
tuire  complète  de  la  métnjrrbjigle  el  de  passer  en  revue 
tmilcs  les  maladies  dont  elle  est  une  expression  ;  les  htmor- 
riiaffieii  puerpérales  ne  nous  ihtt^ret»seiit  |>its  ici,  et  je  ne 
veux  pus  empiéter  sur  le  domaine  de  lo  médecine  en  vou^ 
[nrlaiilde  ces  liémorrliag les  actives  ou  |>assives,âtliéni({ucé 
uu  astliênîi]ues,  étudiées  avec  tant  de  soin  dans  les  anciens 
ouvrîmes  classiques.  Les  méti"">rrlmgies,  comme  toutes  le? 
hrnmrrlitijjiKS,  iii>  ynnt  hieii  siinvciit  qu'un  ri>sidtj<t  d'iint< 
lUlérationdnsunjL;,  el  surviennent, comme  les  Ilé^luplj^iet', 
onranie  les  hi^morrlnigies  intestinales,  dans  un  ^rand  nom- 
bred'8irectionagénérHles.Kréq»entesrian«lachliirii-an{>mic, 
cliM  Iw  jeunes  filles  au  momenl  de  rétablissement  delà  inen- 
»(ruAtion,  elles  surviennent  aussi  ilans  lu  |ilétluirc,  et  nu  état 
tout  différent  du  sang  est  susceptible  de  riiuscr  ientémeacci- 
«lent.  Les  métrorrhagies  sont  une  complication  de  la  niala« 
die  de  Hriglil,  elles  peuvent  être  une  des  manifestations 
do  la  diatbèse  hémorr basique,  el  >L  tîubicr  u  ap[iolî'  l'at- 
tention sur  ces  pertes,  auxquelles  il  donne  l'ingénieuse 
qualification  iVépistaj-is  utérineiij  et  qui  simulent  les  règles 
an  début  Mil  nii^mc  dans  le  cours  de^  pyrexie?;  elde  cer- 
tainwi  ]thlegninsiet4.  Tnules  ces  elass*e*i  d'héinoriliagics  ne 
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ifin{  |>fis  (te  notre  ressort^  et  je  ne  veux  nhorder  que  la 
pniiif  vrainiiuit  cliinir^icale  de  mon  sujel,  en  discutant 
quelques-uns  des  din^noi^lict»  qui  ont  pu  vous  eiubiirra&MT 
dans  r&xjuuen  que  voua  faites  journellement  dos  malades 
couchées  dans  nus  ^lle^. 


■le  vml^  dirai  cepuiidunt,  Motunieurs,  qu'uux  diflcreiilesi 
(•érinJe:)  de  la  ^rusâcâse,  il  survient  parfois  des  métrorrba- 
(iies  plus  ((U  moins  .ibfjndaotes  dont  le  chirurgien  doit  con- 
naître !a  siguiûcatiou,  car  ce  n'est  pus  toujours  à  l'accou- 
cljeur  que  le»  mtiiadt's  s'adressent;  ainsi  vuus  pourrez  être 
appelles  {nmr  uiif  nnHr»prrliaf^i<'  qui  s-ora  survennr  brusquc- 
luuut,  sans  cause  appréciable,  vous  dira-t-on,  el  Ion  sollici- 
tera  de  vous,  eu  m^me  tetinps  qu'une  ordonnance,  une  r6- 
puuse  cati^'goriquc  sur  la  nature  de  cet  accideiil.  La 
prudence  vous  fait  une  loi,  Messieurs,  dans  des  circon- 
sl<Lhce>  si'-Hiblabloâ,  de  tous  luoiilnT  d''s  pltib  ciiTonspect^ 
d.'tns  lexprit^ion  de  votre  upiriiuu,  et  tous  devez  toujours 
souder  à  la  possibilité  d'un  avorl-^ nient.  Si  la  grossesse  e^l 
iisiiez  avancée  pour  tpi  elle  soit  pins  qu'une  probabilité,  ou 
vuuà  raiinoncera  le  plus  souvent  et  vous  serez  aiusi  mis  sur 
la  voie  du  diagnostic;  pas  toujours,  cependant,  car  l'un 
voit  fréqueniinenl  en  villi*,  et  surtout  dans  les  h^ipitaux.  des 
ntiijailes  arrivées  presqu'au  terme  d'une  grosi^esse,  tenir 
D'clanier  nos  soins  pour  une  affection  de  l'abdomew,  dans 
Ja  C4iu{iahle  espérance  que  dos  manœuvres,  certes  bien 
iuteuipeslives,  provoquerunl  un  nvortement.  Si  vous  Êtes 
.'ippolés  près  d'une  femme  grosse  de  plus  de  quatre  mois,  el 
Hudi'bul  dpriiéniurrliugîe,  le  diagnostic  de  la  prosjsesse sera 
fiiocn  toujours  facile,  du  moîiispusstble  la  plupart  du  temps; 
il  vous  iSdaireni  sur  lu  cause  de  récouk'ment  sanguin,  el 
vous  vous  dirigerez  suivant  les  règles  qu'on  doit  suivre  m 
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jkaroillo  oci'aaî'iii.  Si,  .m  contraire,  on  ne  proiinnof  |)us 
(leva  1)1  \ous  \v  mot  de  gro^^%s<.>,  si  rien  de  prime  abord  ne 
peut  vous  lu  faire  ]iréïiunif>r,gi:ingex  m'anmnins  toujours  ft  la 
poisihilité  d'unamrt^ieut.  Le  méilet'in  no  doit  pos  po- 
cher par  excès  de  Minfiance,  et  je  répéterais  volontiers  ici 
ce  qu'on  peut  dire  â  propos  de  la  syphilis  :  soupçonnez 
toujours. 

Lors  d(»»c  que  vous  n'aurez  pas  de  bonne  raison  pour 
iiltribuep  l'hémorrhogie  h  une  de  ces  mille  causes  qui  en 
ïKjnt  le  point  de  départ,  interrogez  altenlivcmenl  les  ma- 
lades en  les  assurant  d'une  di^ri^tion  qiii  est  un  des 
devoirs  de  notre  profession,  el  surtout  examinez  les  avec 
tout  le  soin  possible. 

Souvent,  il  faut  bien  le  dire,  les  femmes  ignorent  qu'elles 
suicnl  enceiutes;  peu  de  temps  après  lu  cunceptiou^  à  la 
suite  Ûq  fatigues  ou  d'un  trauisuttsme  quelconque,  elles 
ont  une  perte  qui  ne  s'accompagne  que  de  peu  de  dou- 
leurs ;  elles  croient  à  un  rclaitl  dans  leurs  règles  et  s'expli- 
quent ainsi  l'abondance  de  I  hémorrhagie;  et  cependiuit, 
si  vous  sous  faites  montrer  le  sang  [perdu,  vous  pouvez 
retrouver,  au  milieu  des  caillots,  Tœuf  entier  ou  morcelé. 
Si  la  gntssessc  osl  plus  avancée,  les  symptômes  généraux 
$ont  plus  accusés,  l'hémorrhagie  est  précédée  et  suivie  de 
plus  ïiolcnics  douleurs,  et  si  vous  arrivez  après  l'ovpulsion 
riu  produit  de  la  conception,  vous  devez  insister  pour  L'.\a- 
miner  vousj-mêmes  le  sang  au  milieu  duquel  celui-ci  peut 
s'être  dérobé  à  des  recherches  peu  miuulieuses.  Trop  fré- 
quemment on  l'a  fait  disparaître,  et  c'est  alors  surtout  que 
votre  esprit  doit  être  en  éveil. 

Indépendamment  des  autres  signes  qui  peuvent  vous 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  sans  parler  des  interroga- 
toires qui  ne  sont  malheureusement  que  trop  infructueux, 
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en  général,  l'état  du  col  pourra  \ouâ  fournir  des  renseigne- 
ments précieux  ;  s'il  est  ramolli  et  entrouvert,  ce  sera 
déjÀ  un  signe  de  présjiuptiuu  de  grande  iiuportânce.  Je  ne 
veux  pas  m'nrrétpr  plus  longtemps  sur  ce  siyet  âpéciaj;  je 
vous  ai  décrit  la  situation  ridicule  du  médecin  qui  attend 
deux  joui*?  auprès  d  une  malade  l'accouchement  d'un  kyste 
de  l'ovaire;  je  vous  aï  cité  eus  cas,  non  plus  ridicules,  raai« 
trafiques,  de  ponctions  Tailes  dans  un  utérus  gravide  ;  je  te- 
nais à  vous  mettre  en  garde  contre  ce  danger  d'un  autre 
ordre,  qui  consiste  à  se  faire,  par  ignorance  ou  par  légèreté, 
comi}lice,  eu  quelque  sorte,  d'un  avortement. 

Il  est  encore  une  autre  cause  de  raélrorrhagie,  Messieurs, 
que  les  femmes  dissimulent  volontiers  ou  plutôt  qu'elles 
ignorent  elles-mêmes  et  que  cependant  vous  devez  savoir 
deviner  :  je  veux  parler  de  ces  ménorrhagîes  ou  de  ces  pertes 
véritables  qui  succèdent  t  des  coïts  trop  fréquemment  ré- 
pétés ou  trop  violemment  accomplis.  Loi*squ'i!  existe,  eu 
outre,  une  certaine  disproportion  entre  les  organea  géni- 
taux de  l'homme  et  de  la  femme,  lorsque  l'organe  viril  est 
long  et  le  vagin  peu  profond,  il  se  produit  pendant  1b 
copulation  une  succession  de  chocs  purtant  sur  l'utérus 
et  provoquant  une  fluxion  qui  aboutit  à  une  perte;  aoo* 
vent  mftrae  ces  fluxions  se  produisant  à  intervalles  asseï 
rapprochés,  sont  suivies  d'im  engorgement  utérin  ou 
d'une  métrite.  Ce  sont  ces  métrites,  réellement  trauma- 
tiqucs,  que  Beau  n  désignées  sous  le  nom  de  métrites  con- 
çrtssives^  et  llicord  sous  la  dénomination  imagée  de  métrO' 
èaiistites.  La  contusion  que  doit  faire  éprouver  l'organe 
copulateur  à  l'utérus  dans  certains  cas  n'est  pa»  douteuse, 
car  il  m'est  arrivé  fréquemment  de  rencontrer,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière»  mais  plus  généralement  en  avant  du 


col  Utérin,  une  vôrilable  dôprossîou  en  doigt  deganl  du  cul- 
de'SâcvnguHj, dépression  qui  a'exùtepuâuormalemenL.  Le 
col  est,  en  généra],  repoii&së  en  arrière,  et  l'on  a  pu  attribuer 
avec  raiâon  aiu  rapprochements  scxuelsune  influence  sur  le 
redreesemeot  de  l'utérus,  si  souvent  antëfléchi  chez  les 
jaunes  femmes.  Hien  n'est  plus  facile  à  comprendre  que 
l'cicitation,  que  la  fluxion  qui  résultent  de  cette  sorte  de 
contusion  de  Intérns  ^laquelle  vient  se  joindre  l'érectiou 
tloul  l'organe  est  susceptible  sous  l'influence  de  l'orgasme  vé- 
nérien ;  on  a  vu  des  infliimmations  péri-utérines  reconnaître 
une  semblable  c^iuse,  et  j'ai  noté  souvent  des  pertes  sur- 
venant au  début  des  phlegmons  du  ligament  large  ou  des 
pdvi-péritouites.  Les  malades  croient  toujours  que  ce  sont 
leurs  r^les;  quelquefois,  il  est  vrai,  récoulement  sanguin 
peut  se  rattacher  h  la  congestion  menstruelle,  mais  bien 
plus  souvent  ce  sont  de  petites  mtlitrorrbDgics.  Je  ne  croyais 
pas  inutile,  Messieurs,  de  vous  signaler  ces  détails,  car  la 
cause  des  accidents  connus,  il  est  facile,  après  leur  cessa- 
tion qui  lie  se  fait  pas  trop  attendre  en  générât,  d'en  éviter 
le  retour  en  avertissant  les  malades  du  danger  auquel  elles 
pourraient  de  nouveau  s'exposer.  La  modération  que  vous 
leur  conseillerez  ne  sera  pas  toujours  gardée,  mais  du 
moins  vous  aurez  rempli  votre  rôle  de  médecin,  qui 
doit  consister  autant  h  prévenir  les  maladies  qu'à  les 
guérir. 


Je  n'insisterai  jws  longtemps  sur  les  pertes  auxquelles 
donnent  lieu,  suivant  certains  auteurs,  les  déviations 
lUtérines.  La  statique  de  l'utérus  a  beaucoup  préoccupé 
Ips  médecins  et  les  chirurgiens  à  une  reilaine  éjïoque, 
mais  aujourd'hui  la  question  paraît  à  peu  près  résolue. 
Les  recherche?!  de  lïoulard  ont  prouvé  que  cbea  le  t'œ- 
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tus  et  chez  le  nniiveau-iiô,  le  fond  du  l'iitérut!  est  presque ^ 
toujours  inllëcln  en  awuit,  et  M.  (iosselîn  a  constaté  qi 
chez  les  jeunes  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enraulë,  un  cor-* 
lain  degré  d'nniéflexion  est  extrêmement  fréquent.  Pluâ 
tard  l'utérus  ^  redresse  et  sa  position ,  après  un  ou  plu->^ 
rieurs  accouchements,  peut  devenir  indifférente  par  suiteî 
de  l'affaiblissement  de  ses  raojens  de  suspension;  n'allu- 
chez  donc  pas  une  trup  ^runde  valeur  à  ces  innexions  el  à 
ces  versions  utérines  dont  Valieix  a  ccrlultienient  exagérii 
Jes  inconvénients;  lorsqu'elles  succèdent  à  une  niétrile  ou 
s'aca)inpugneril  d'engorgement,  ce  qui  est  fréquent,  c'ebt 
moins  au  déplacement  de  l'utérus  qu'à  cet  engorgement 
que  \otre  thérapeutique  devra  s'adresser,  car  c'est  surloul 
cet  étut  paLliolu(.;ique  qu'où  puul  ctjnsidérer  ctiuinie  1h  cause 
des  hômurrhagies  qui  surviennent  parfois  dans  ces  condi- 
tions. 

Si  ie^  déviations,  et  notamment  la  rétroversion,  sont  pro- 
duites par  un  corpsfibreuXj  ont  rainant  par  son  poids  l'utérus 
en  arrière,  c'est  à  la  prcseuce  de  la  tumeur  qu'il  faut  attri- 
buer les  perte-s.  Les  déviations  sont  Irnp  frcijuenunenl 
observées  chez  dcs^femmes  bien  portantes  pour  qu'on  soît 
autorise  ù  leur  accorder  une  large  part  dans  la  production  de 
ces  accidents.  La  congestion  menstruelle  peut,  cependant, 
être  exagérée  par  la  position  vicieuse  de  l'utérus,  surtout 
dans  le  cas  de  rétroflexion  ou  de  rétroversion,  mais  il  urhvu 
plus  souvent  que  l'on  observe  alors  de  lu  dysménorrhée,  si 
l'orifice  inlenic  du  col  se  trouve  rétréci  par  l'aceolement 
des  parois  utérines  à  ce  niveau.  Toutefois,  quand  le  Ùui 
menstruel  parvient  h  surmonter  la  résistance  que  lui 
oppose  le  rétrécissement,  il  est  souvent  alors  plus  uLoii- 
dant  par  suite  de  la  fluxion  plus  prononcée  de  la  mu- 
queuseï 
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L'oxpérience  a  prononcé,  Messieurs,  contre  l'efflcacité  des 
loyens  destinés  h  redresser  l'utérus,  et,  de  plus»  tous  les 
lédecîns  sont  aujourd'hui  dVcord  sur  les  dangers  des  re- 
Iresseiiri  nti^rin-s,  dont  Sim|»son  el  Valleiv  faisaient  antre- 
)is  un  trop  fréquent  usage;  conibuttcz  donc  sculuiueiit  piir 
méthodes  nppnppriées  l'engorgement  fpii,  dans  ces  cos, 
ïtlacnuso  principale  de  l'écoulement  sanguin. 


Noos  pouvons  dire  des  affections  grannieitses  el  uicé- 
w-ws  ducot  ce  que  nnus  disons  des  dépluci^monts  utérins; 
fes  pertes,  chez  les  femnns  qui  en  sont  atteintes,  surviennent 
soit  en  dehors  de  la  menstnialifin,  soit  à  des  époques  pério- 
dique-!, et  pIIcs  ioi\\  ducs  &  une  exagération  de  la  fluxion,  à 
ecoogeâtion  active  plus  énergique  qu'à  l'étiit normal.  Je 
parle  pas  ici  des  ulcérée  cancéreux  qui  sont  eux-mêmes 
source  de  l'Iiéjniirrhnpie  cl  sur  lestpielsjp  reviendrai,  el  je 
fa isniinsion  qu'aux  granulations  e!  aux  ulcérations  du  col, 
u'onpt.uirrailappelerdebonne  nature,  pour  les  opposer  aux 
très.  Uien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  ces  ménorrUa- 
iCB  abondantes  dont  les  femmes  s'inquiètent  à  juste  titre, 
et  pour  lesquelles  elles  viennent  !>i  souvent  nous  constdter, 
reconnaître  pour  cause  une  ulcération  parfois  Irès-aupcrfi- 
ciellc  et  très-limitée  de  la  muqueuse  cervicale.  Nous  avons 
aujourd'hui  dans  nos  salles,  au  n*  8,  une  jeunefUlede  vingt' 
<3euK  ans,  forte  et  bien  constituée,  mais  un  peu  p&le  et  ané- 
ïviée;  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  bas-venlre,  de  pe- 
santeur au  i»érinée,  de  névralgies  diverses,  de  tiraillements 
<i'cstomac;  elle  a  une  leucorrhée  persistante,  et  it  chaque 
■'Spoquo  ses  règles  durent  huit  à  dix  jours;  elles  sont,  en 
«=>utre,  très-abondantes,  et  s'accom{)agncnt  d'assez  vives 
«Couleurs  dans  la  région  hypctgastrique.  Eh  bien  !  Messieurs, 
^«rsque  les  nioladeà  se  présentent  ù  nous  avec  cet  ensemble 
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de  symptômes,  nous  pouvons  en  conclure,  neuf  fols  sur 
dix,  surtout  si  elles  sont  jeunes,  que  leurs  souffrances  et 
leurs  portes  sont  liées  h  l'existence  d'une  ulcération  du 
col. 

Souvent  l'on  constate  chez  certaines  femmes  un  étal 
granuleux  du  ml  qui  n'entraîne  que  bien  peu  de  trou- 
bles dans  h  santé  p>nérale.  La  muqueuse  eenicale  n'« 
pas  perdu  l'aspect  poli  que  lui  donne  son  revfrtempnt 
épithélial,  el  vous  pouvez  le  cûnslatpr  on  passant  sur 
plie  le  crayon  de  nitrate  d'aiTîcnl;  si  la  surface  est  sèche, 
vous  ne  lui  dnnncreit  pns  cette  coloration  blanchâtre 
que  pn»duil  la  cautérisation  avec  ce  sel  8ur  les  tissus  dé- 
pouillés de  leur  éjùtliélium;  ces  ^onulntions,  Irès-souvenl 
nonfluentes,  peuvent  siroutor  une  érosion,  mais  vous  ne 
vous  tromperez  jamais,  eu  employant  le  moyen  de  dia* 
gnostic  que  jo  vous  propose  ici;  toutefois,  des  granulations 
ft  réwsion  et  à  revulcéralion  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  w^  ul- 
cérations fO'unuleusËS,  plus  ou  moins  profondes,  s'acouupa- 
pnent  presque  toujours  do  leucorrhée  et  de  quelques  svm- 
ptdmes  accusant  soit  un  peu  d'i-ngorgemenl  utérin,  soit 
même  un  ci-rtaîn  depri'  de  métritp,  souvent  localisée  k  1» 
muquousr  du  roi.  'l'antût  Tulct^ration  occupe  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  et  se  termine  par  un  bord  sinueux  et  i^ 
régulier  près  de  l'orifice  externe;  tantôt  elle  se  prolonge 
dans  la  cavité  du  cul,  ce  que  vous  constalei'cz  après  avoir 
enlevéf  avec  un  pinceau,  le  bouchon  albumineux  qui  en 
masque  si  fréquemment  l'entrée.  Ces  ulcérations  saignent 
{uirrois  au  moindre  contact,  à  la  suite  du  coït  ou  après  les 
examens  au  spéculum,  surtout  si  elles  reposent  sur  un  or- 
gane mou,  gonflé,  congestionné;  à  plus  forte  raison  voit- 
on  survenir,  dans  les  mêmes  circonstances,  un  écoulement 
sanguin  assez  abondant,  lorsque  le«  iilcéraiinns  sont  fou- 
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(tueuses  ;  mais,  quels  que  Client  leur  nature  et  leurs  carac^ 
tèresjee  ulcérutiunsdu  col  sont  pour  la  muqueui^e  cervico- 
ulérine  et  même  ulérine  une  cause  de  fluxion  pennanente 
qui,  jnint£  à  la  fluxion  périodique,  produit  de  véritables  nt^ 
norrfafl^ies. 

Les  fonfjQsités  utérines^  qui  ne  sont  que  des  granu- 
Intionti  à  leur  puissance  la  plus  élev^'e,  donnent  lieu  aux 
inômes  accidents  aggravés,  c'est-à-dire  qu'aux  ménorrha- 
gies,  en  général  très-abondantes,  succèdent  des  perles  dans 
l'intervalle  des  époques  raenstruelles.  Ce  sont  ces  fongo- 
«ilés  utérines,  qu'on  peut  souvent  diagnostiquer  en  se  fon- 
dant sur  les  hémorrhagies  et  sur  les  coractôres  de  l'ulcéra- 
tion du  ool,  que  Hécamier  enlevait  avec  »a  curette,  opération 
qui  n'est  pas  sans  danger,  et  qu'on  a  remplacée  avec  avan- 
tage par  la  cautérisation  intra>ut6riue. 

Il  )  a,  Messieurs,  une  pratique  banale  qui  consiste  h  cau- 
tériser âuperficiellemeiil  avec  le  nitrate  d'argent  presque 
toutes  les  ulcérations  granideuses  du  col,  sans  tenir  compte 
ni  de  l'état  de  l'utérus,  ni  du  prolongemenlde  l'ulcéraliDu 
dans  le  canal  cervical.  Or,  il  faut  bien  savoir  que  ces  cau- 
térisations sont,  la  plupart  du  temps,  luut  à  fait  insura- 
santes,  car  il  est  certain  (piil  faut  faire  une  large  port 
à  la  niélrite  ou  h.  l'engorgement  utérin,  dans  l'éticlugie 
des  ulcérations  du  col. 

La  cautérisation  intra-utérine  nous  paraît  modiËei-  très- 
heureusement  l'inflannuation  chronique  de  la  muqueuse, 
et  vous  avez  pu  voir  que  nous  n'hésitons  pas  à  la  pratiquer 
souvent.  Cette  petite  opération,  sur  l'innocuité  de  laquelle 
M.  Richel  insiste  tant,  n'est  sui\ie  que  de  quelques  dou- 
leurs 'et  d'un  léger  écoulement  sanguin  ;  si  on  la  fait  au 
moment  des  pertes,  celles-ci  peuvent  augmenter  dans  les 
premiers  jours,  mais  cette  hémorrhagie  n'est  jamais  inquié- 


42A  IfÇONS    DB   (XINIOUB   CHiaiRGirAtE. 

tonte,  et  nous  dirous  même  quo  l'enîcacilé  du  Iraiterafînl 
â'uflirnie  par  la  réaction  qu  il  pnxhiU;  les  accMcnts  <)onl 
tout  à  fait  exKeptioniiPls.  La  cautérisation  profonde  coni- 
but  l'cngor^tMiiciit  ult^riii  el  guérit  eu  peu  de  lemps  ïei^ 
ukérntioui!  les  plu:^  rebelles,  lorsqu'elles  reconnaissent  unî- 
quemcul  pour  causo  In  congestion  de  Torgaoe.  Il  est  m^mc 
iiitiTCssant,  quand  un  fait  lu  caulérisatioi)  inlra-ntérïne, 
de  ne  \tii^  porter  le  crayon  sur  l'utcératiuii  oxtôrieurej 
un  vtiil  celle-ci  se  cicolriser  d'elle-raôme,  sans  6tre  Iraiiêe 
directemccil. 

Si  vous  croyez  devoir  limiter  l'action  du  caustique  h  l'ul- 
cération du  col,  je  lie  saurais  trop  vous  recommander. 
Messieurs,  un  modus  faciendi  qui  abrégera  beaucoup  la 
durée  de  la  maladie.  Il  y  a  quelques  jours,  Ci-t  \enue  &  lu 
consultiitiuu  une  Jeune  femme  portant  sur  le  col  une  ulcé- 
ration granuleuse  ty^e,  oiiidoguo  dans  son  aspect  à  ces 
plaies  consécutives  à  une  brt^lure  au  second  degré,  c'est- 
à-dire  ayant  intéressé  la  portion  superCcîelle  du  demie.  St 
surface  était  recouverte  par  une  cout-he  de  liquide  Glaiit 
légèrement  trouble,  qu'il  m'a  fallu  enlever  non  sans  quel- 
ques tiifticulté*;  avec  un  pinceau  de  cbarpie.  1/ ulcération 
se  prelcngcait  dans  le  col,  et  vnu&  m'avez  tu  enlever  le 
bouchon  albumineux  qui  obstruait  l'orîtice  avec  un  l>&toai 
très-raince  autour  duquel  était  enroulé  une  couche  peu 
épaisse  de  coton.  Cette  précaution  est  indispensable,  si  l'on 
veut  que  la  cautérij^ation  ail  une  réelle  milité.  ï*i>rtez  le 
crayon  dans  la  cavité  du  coi  sans  l'avoir  vidé  eu  quelque 
sorte,  vous  coagulerez  l'albumine  qu'elle  contient,  et  ce 
sera  \h.  l'iuiiqnc  résultat  de  votre  opération;  enlevez  an 
contraire  bi  nappe  de  liquide  qui  recouvre  t'tUcéralion , 
diissiez-vnus  pour  cela  faire  saigner  un  |>cu  la  nmqueuse 
dépourvue  dépitliélium,  vous  aurez  aloi-s  la  certitude  que 
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le  caush'qiie  aura  porWi  sur  les  iissu$  que  vous  voulez  mo- 
ditier. 

Notre  malade  nous  a  avoué  que  son  mt^decin  l'avait  cau- 
térisée au  moins  vingt  fois  sans  obtenir  la  plus  lég6ro  am^ 
lioralini»  ;  je  m'explique  son  insuccès  en  songeant  que,  sui- 
vant toute  [iroLiiiulittS  il  n'auni  cautérisfi  que  du  liquide,  et 
je  suia  convaincu  que  grâce  au  soin  que  nous  avons  apport^^ 
à  cette  pelilc  opt'^ralion,  vous  ne  tarderez  pas  k  voir  nne 
ulcération,  en  apparence  si  rebelle,  marcher  rapidement 
wrs  la  cicatrisjilion.  Une  dernifire  recnm  mandat  ion  que  je 
arais  \ou*  faire,  est  de  ne  pas  trop  rappnicher  les  cjinté- 
itîous  iiitrH-uU'riuvs  uu  antres;  il  est  important  de  laisser 
aux  eechares  le  tpmits  de  s'éliminer,  et  il  est  nuisible  d'ir- 
riler  trop  souvent  le^  btiur^jeons  rhnriius  par  Ues  caut^-ri- 
iations  qui  détruisent  le  vernis  6pilli61ial  destiné  à  consti* 
Uier  In  jeune  cicjttrice. 

Mon  intention  est  surtout  de  vous  entretenir  aujourd'hui, 

SIessieurs,  de  l'affection  qui  donne  lieu  aux  perles  les  plus 

(considérables  et  qui  est  sans  aucun  doute  la  cause  la  plus 

fréquente  des  métrorrhagies  ;  je  veux  parler  des  corps 

/ïôfpMx  utérins;  aux  corps  fibreux  so  rattaclient  le?  polypts 

A^w/xqui  n'en  sont  qu'une  vnriété,  mais  j'en  distinguerai 

les  polypes  g/andttlaire$,  qui,  ainsi  que  nous  l'n  montré 

î^ï*  Hugnier,  résultent  de  Ihyperlrophie  et  de  la  irunsFor- 

"ïaiînn  kystique  des  glandes  englobées  dans  la  muqueuse 

Ces  follicules  dilatés  par  l'accumulation  d'un  liquide 
'Ucjupux  se  pédiculisenl  plus  ou  minus,  aux  di'ipens  de  la 
'Ur|t]8u$eotm^mode  quelques-unes  des  libres  musculaires 
^  J'uiiirus,  et  peuvent  siijger  soit  dans  la  caïit-é  utérine  ou 
"^«  celle  du  col,  soil  enfin  sur  les  lèvres  du  rauseJiu  de 
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tanche.  Ces  polypes,  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  sous 
quelques  rapports  et  ont  été  décrits  sous  les  noms  dep(h 
lypes  vasculaire&i  reUtth-vasculairest  titéro-foUiaUaires^  M 
ont  pour  ronséquence  habituelle  de  donner  lieu  à  des  mé- 
norrlia^iCK  plus  ou  moins  abondantes;  je  vous  les  signale 
en  posHaiit,  sans  vouloir  insister  sur  oe  sujet;  ils  sont 
incomparablement  plus  rares  que  les  polype»  flbreux  dont 
deux  do  nos  malades  nous  fournissent  des  exemple 
intéressants. 

Bayle,  un  des  premiers,  donna  une  bonne  descripli" 
de  ces  productions  eji  apparence  fibreuses,  arrondies,  plus 
ou  moins  isolées,  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  dans 
le  tissu  de  la  matrice  ;  il  les  appela  corps  flbreux,  eu  se  fon- 
dant sur  leur  structure.  Longtemps,  en  effet,  on  n'admît 
dans  ces  tumeurs  que  l'eivislence  de  tissu  fibreux,  et  la  dé- 
nomination proposée  par  Bayloest  encore  adoptée  aujour- 
d'hui dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvrages  classiques. 
Les  corps  fibreux  sont  très-denses  en  général,  durs,  élasti- 
que.*;, et  d'une  couleur  nacrée  et  rosée  lorsqu'ils  n'ont  pas 
subi  d'altérations;  ils  sont  constitués  par  un  entrecrtâ- 
semeiit,  un  feutrage  de  tibres  jLffectant  volontiers  une 
disposition  circulaire  autour  de  certains  centres  ou  de  puîiilN 
de  convergenco.  Bien  que  l'aspect  de  ces  Uuneurs  soit  à 
peu  près  celui  des  fibromes,  leur  composition  liistolo^ique 
n'est  pas  aussi  simple,  et  M.  Lebcrt  découvrit,  en  18d2, 
qu'elles  contenaient  une  grande  quantité  de  fibres  muscu- 
laires lisses  ;  dès  lors  le  nom  de  coi-ps  fibreux  semblait  con-' 
sacrer  et  consacrait,  en  effet,  une  inexactitude  anatomique; 
aussi  M.  Broca  lui  a-t-il  susbstilué  la  dénomination  d'Ays-^ 
téromcj   indiquant  une  analogie  de  structure  entre  1^1 
tumeur  et  le  tissu  même  de  l'utérus.  Virchow  a  généralisi^ 
davantage  el  a  fait  rentrer  les  anciens  corps  fibreux  dan 
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une  ^lulc  classe  de  tiinif  urs  forméos  de  libres  musculaires 
Uues  qui  peuvent  se  développer  uux  dépens  des  fibret<-ecl- 
lules  de  divers  orpines,  de  la  prosUile,  de  l'estomac,  des  in» 
tesUn^r  du  vngin,  etc.,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
muâmes.  Les  myomes  nlérins,  qui  contiennent  du  tissa 
coujonctiT  et  dont  les  éléments  fondanieutau\  sont  réunis, 
suivant  M.  Kobin,  par  une  matière  amurplie  finement  gra- 
nuleuse ,  présentent  une  consisUince  variable  suivant  la 
densité  du  ti^u  connectif  et  l'abondance  de  la  matière 
amorphe  :  d'ofl  la  divi^tion  en  myomes  mout^,  myomes  durs, 
fibro-myoniPs,  qui  marque  non  une  difTérence  capitale  dans 
la  nature  des  éléments  anaiomiquea,  mais  une  proportion 
sariable  dc:^  Gbres  de  tissu  conjonctif  et  des  fibres  musou* 
laired.  Pm  vasculaires,  en  général,  ces  tumeurs  peuvent 
cependant  contenir  des  vaisseaux  et  surtout  des  veines  très- 
dilalées  ;  elles  sont  susceptibles  d'acquérir  ainsi  une  sorte 
d'érectilité,  d'oîi  peut  résulter,  par  le  fait  d'une  congestion 
active,  une  augmentation  notable  de  volume;  aussi  Vir- 
chow  n-l-il  décrit  cette  variété  de  myomes  sous  le  nom  de 
m^omea  télarigiectasiques  ou  caverneux. 

Les  corps  fibreux  peuvent  se  dévelnppcr  dans  t/)Ufi  les 
points  de  l'utérus,  mais  ils  affectent  certains  sièges  de  pré- 
dilection, et,  suivant  M.  f[ouel,  ils  naissent,  par  ordre  de 
fréquence,  de  la  ptiroi  ]»oslérieure,  du  Tond,  de  la  paroi 
antérieure  et  du  col;  je  vous  parlerai  de  ces  derniers  en 
voutt  rapiiortant  l'observation  d'une  malade  sortie  depuis 
quelques  jours  de  notre  service,  mais  qne  vous  avea  pu  exa- 
miner, 

BhjIl*.  le  premier,  a  divisé  les  corps  fibreux  en  trois 
classes,  suivant  qu'ils  sont  situés  entre  le  tissu  fibreux  de 
lu  matrice  (on  ne  connaissait  pas  alors  sa  stnicture  muscu- 
laire) rt  la  surfice  |>érili>fiéale,  dans  l'interstice  des  élé- 
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mentâ  de  Torgane,  ou  sous  la  muqueuse;  il  cj^  ainsi  lu 
cins&c  (Ifîs  polypes  fibreux,  en  prouvant  leur  identité  de 
structure  et  d'urigiHe  avec  Its  corps  fibreux  proprement 
dits.  Celle  di\isioii  jjeuE  et  doii  ôtrc  conser\ée,  et  nous  ad- 
mettons :  des  myomea  intramusculaire  ou  interstitiels  ^  et 
des  tttmeurs  extratnusculfitrêA  sous^séreuses  ou  sous-mu- 
queusej'* 

Irfs  corps  fibreux  int^^Wlitiels  sont  oeux  qui,  nés  dans  la 
paroi  utérine,  ne  se  sniil  pjis  pédîculisés  vers  )a  cavité  péri- 
tonéalftou  vpi-s  lu  l:(^^itc  ulorine,  bien  qu'ils  puissent  former 
dtis  hosseluros,  des  R'Iiefs  plus  ou  moins  accusf^-s  duns  l'une 
ou  l'autre  direction.  Les  tumeurs  cxtromusculaircs,  nées 
]iarroîs  sous  le  feuillet  séreux  ou  sous  la  muqueuse,  sont 
cepcudiiut  rcvéltics  presque  toujours  par  uno  couche  miniT 
de  libres  utcrïncs;  mais,  suivant  leur  sié^o,  elles  tendent  k 
it'aci:ruHre  dan»;  le  sens  (lù  elles  renrontr<^nt  le  moins  de 
résistance.  Elles  su  sôparent  du  tissu  de  J  utérus  en  se  Ton 
roaut  uu  pédicule  pluR  nu  moin:^  long  et  Ôpnis,  aux  dépens 
du  péritoine  ou  delà  muqueuse,  {H>dicule  qui  cootieut  sou- 
vent des  ûbres  qiusculairc^  et  des  vaisseaux  servant  h  la 
nutrition  de  la  tumeur. 

Do  nombreuses  statistiques,  Messieurs,  établissent  que 
c'est  surtout  dans  la  période  d'activité  utérine,  de  vingt  à 
ciuquanto  ans,  que  les  corps  fibreux  donnent  lieu  à  des 
accidonts  sérieux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'Us  ne  puissent 
pas  se  développera  tout  âge.  S'ils  sont  rares  avant  l'époque 
de  la  menstruation,  rien  n'est  plus  habituel  au  contraire 
que  d'eu  trouver  un  ou  plusieui-sdf»  volmnes  divers  dans 
l'utérus  des  vieilles  femmes;  aussi  Bayle  et  M.  Cni- 
reilhier  loj*  c^nsidèrerU-ils  comme  l'apanage  de  la  vieil- 
lesse; nous  verrons  seulement  qu'après  k  ménopause,  ib 
ne  donnent  qu'excepiiouxieilemcut  lieu  k  ces  symptômes 
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^igravt'à  qui  nous  indiquent  leur  présence  clicz  liîs  femmes 
menslriiccs. 

La  malade  qui  est  coucliée  uu  n*  11^  et  qui  vous  offre 
uu  exemple  de»  accidents  produits  par  les  poly[ics  fibreux 
ulérinsj  est  ôgf^e  de  viu^t-huit  uus  cl  se  Iruuve  pur  cuii- 
!»équenl  daui  cette  période  d'acti\ité  utérine  dont  je  \ous 
(larlais.  La  menstnmtion  s'est  éUihlic  chez  elle  h  quinze  ans 
sans  difliculté,  mais  les  règles  surviiireol  tuqjuurs  irré^- 
lièrcment  et  se  Ûrent  remarquer  par  leur  abuuduuce  un 
peu  exAgL^rée;  k  viu^t  ans,  un  an  après  »m  mariage,  la 
malade  les  vit  sarri^ter  brusquement  à  la  suite  d'un  bain 
froid, et  elles  ne  reparurent  que  dix  mois  après;  une  gros- 
sesse survint  aiurs,  et  neuf  mois  après  l'iiccouchenieut  qui  se 
lerniiau  heureusement,  l'ëcouleraent  }>criodiquesei'établil. 
La  sant6  générale  fut  parfaite  jusqu'à  il  y  a  cinq  ans,  épuquc 
où  début&rcntde$  pur  tes  abondantes  etpresque  continueU  es. 
De  temps  en  temps  l'écoulement  sanguin  diminuait,  puis 
s'arrêtait  quelques  jours  pour  reparattrc  de  uou\e4iu,  mais 
non  ix  deb  éjioques  déterminées;  il  y  uvuit  là  tout  à  la  fuis 
mt^norrhagioetmélrnrrhagie,  et  la  malade  se  trouvait  dans 
l'iinpossibilitô  de  constater  une  périodicité  quelconque  dans 
tes  flux  irréguliers  qui  ne  s'accompuguaicMit  du  reste 
d'aucune  doiJeur,  mais  avaient  causé  à  la  longue  un  étal 
iinémiquc  a:>sc'£  inquiélant. 

Je  fus  cunsullé,  il  y  a  un  an,  et  constatai  entre  les  lèvres 
du  col  l'cxislenee  d'un  polype  fibreux  pédiculisé  que  j'en- 
levai au  moyeu  d'un  serre-meud;  depuis  cette  époque,  lu 
lade  subit  quelques  cautérisations  [Kiur  des  ulcérations 
tesej:  rebelles  du  col  qui  oui  Hni  pur  disparaître,  mais  les 
Inertes  n'uni  pas  cessé.  Aujourd  hui  cette  feuuue  se  trouve 
dans  l'état  suivant  :  elle  est  pdlc  ;  ses  lèvres  sont  décolorées 
<^â<m  iciut  est  d'une  blanchem-  cireuse.  Elle  snuffrêde  maux 
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de  tôte  et  se  sent  lrèâ-a(Taiblie,  mais  ses  fonctions  diges- 
tives  ne  sont  pas  troublées  et  bien  qu'elle  ait  beaucoup 
maigri,  elle  est  encore  assez  grasse.  Elle  perd  toujours  du 
sang,  mais  en  petite  quantité^  et  de  temps  en  temps  Thémor- 
rhngîe  sarrôte  huit,  dix  ou  quinze  jours.  Cet  intenallc 
siifHt  pour  permettre  aut  forces  de  revenir  ;  la  peau  w 
colore,  la  céphalalgie  disparaît  ;  en  un  mot  l'organisme 
habîlue[lomcnt  dt^primè  se  relève  avec  une  grande  rapidité. 
Ce  mieux  n'ejjl  maUieureusement  que  temporaire  et  bientôt 
reviennent,  avec  de  nouvelles  hémorrhagics,  Tanémieet  son 
cortège  de  symptômes.  La  palpalion,  combinée  au  toucher 
vaginal,  ne  nous  fournil  que  peu  de  renseignements  utiles. 
L'utérus  est  un  peu  gros  ot  If^gèrement  sensible  à  la  pres- 
sion, mais  il  est  parfaitement  mobile.  Le  col  est  petit)  un 
peu  mou,  son  orifice  externe  est  fermé;  on  ne  constate  sur 
le  museau  de  tanche  ni  granulations,  ni  ir^<^gu1ariU^,  ni 
ulcérations.  Seul  le  cathét^risme  utérin  peut  nous  donner 
une  indication  de  quelque  valeur;  il  nous  appi*end  que  la 
cavité  utérine  mesure  07  miltimët]*es  et  la  sonde  est  assez 
mobile  pour  que  nous  admettions  nno  augmentation  du 
diamètre  transversal  de  l'organe.  Cet  agrandissement  de 
la  Cavité  utérine  a  été  noté  dans  certains  cas,  et  ici  îl  eet 
nécessaire  d'en  tenir  con3ple;lc  diamètre  vertical  de  la 
cavité  utérine,  il'après  les  rec^lierches  de  M.  Hichet,  confir- 
mées par  M.  Gujon  et  d'autres  auteurs^cst  normalement  de 
60  mUlimètres  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  il 
augmente  au  moment  de  la  menstruation,  et  notre  malade 
se  trouve  constamment  dans  les  conditions  d'une  femme 
raenstruée;  il  nVst  donc  pas  étonnant  de  constater  une 
augmentation  de  la  capacité  utérine,  mais  il  faut  savoir 
que  les  corps  fibreux  s'accompagnent  souvent  de  celte 
dilatation   de  la  cavité  de   l'utérus,  Tantôt  celle-ci  est 


rendue  irrégulière  par  la  pré<;ence  de  polypes  ou  |wr  ta 
saillie  que  forment  des  corps  libreux  interstitiels,  lautdt 
elle  est  allongée  par  l'eitpèce  de  traction  exercée  sur  le 
fond  par  des  myooies  âous-séreux.  Le  calbélérisme  permet 
parroiâ  de  reconnaître  l'irrégularité  des  parois  et  la  pré- 
sence des  corps  qu'elles  peuvent  contenir,  mais  chez  notre 
malade  il  ne  nous  en  fuit  ^a  soupçonner  l'existence,  et 
le  toucher  vaginal  ou  rectal  ne  nous  fait  pas  sentir  ceti 
bo8:»elure&  de  la  face  antérieure  ou  postérieure  du  curp;)» 
caractéristiques  de  l'existence  de    productions   palholo' 
giquee.  L'utérus  présente  sa  direction  normale;  or  vous 
«vea  que  rien  n'est  plus  fréquent  que  les  flexions  soit 
en  avant,  soit  latéraleinenl,  soit  surtout  en  arrière,  suivant 
le  siège  des  niyomos  intra-niusculaires  qui,   par  leur 
poids,  entraînent  la  matrice  du  côté  où  ils  se  sont  dév&< 
loppés  et  le  plus  souvent  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin. 
Le  col  fermé  et   parfaitement    régiiHer    nous   [Krmet 
d'affirmer   qu'il    n'est  le  siège  d'aucun  polype,  et  si  la 
cavité  du  corps  en  contenait  un,  celui-ci  ferait  edbrt  de 
temps  en  temps  pour  s'échapper,  en  dilatant  les  orifices» 
comme  le  produit  de  la  conception  dans  l'accouchement. 
Souvent,  en  effet,  les  polypes  implantés  soit  sur  le  fond, 
mit  sur  les  parois  de  ta  face  interne  dû  l'utérus,  tendent, 
iijirès  être  restés  plus  ou  moin:^   longtemps  enfermés,  à 
M  faire  jour  au  dehors  ;  ils  descendent  peu  à  peu»  pressent 
Mir  rorîfice  interne  du  col  et  s'engagent  dans  ce!  âtroit 
délllé  qui  se  niuulc  sur  leur  surface;  l'orifice  e>tcme  se 
dilate  h  âon  tour  et  le  doigt  peut  alors  sentir  la  tumeur  et 
(•n  apprécier  le  volume,  la  forme  et  la  consistance  ;  plus 
tard  le  polype  vient  faire   hernie  dans  le  vagin,  eoit  en 
totalité,  ne  laissant  que  son  pédicule  entre  les  lèvres  du 
museau  de  tanche,  soit  eu  partie,  une  luoilic  de  lu  tumeur 


ilcjneuraiit  dans  !a  ciiviïé  utérine,  sé(mr6c  de  l'autre  par 
un  rétréciisôenienl  cinuilairn  qui  r^iiond  à  l'oriSce  interne 
dont  lo  â|jhînctcr  se  conlracUï  énergîqiieroent.  C'est  dans 
ces  ctts  qu'on  n  vu  se  produire  un  renversement  lïu 
furid  de  l'utérus,  lorsque  c'est  sur  ce  point  que  s'im- 
plante le  tMilj  pc  ;  il  faut  toujours  songer,  Messieurs,  à  la 
possibilité  de  cette  cuœpliaitioii,  car  si  \ous  opériez  sans 
précaution  lu  destruction  du  pédicule  dont  la  buse  se  cui>- 
fnud  avcr  in  paroi  de  l'organe,  vous  courreriez  le  risque 
d'entrer  dans  le  périluuie,  d'autant  plus  que  l'utérus  ebt 
S4tuvent  trùâ-aininci  au  i>oint  d"implanlati<)n.  Voui!  rccoti- 
naltrez  le  renversement  à  l'aide  de  la  stinde  dont  If  bec 
pénétrera  presque  au  niveau  du  col  dans  un  cul-de-sac 
«:irujlaire,  et  qui  vous  révèleni  en  outre  une  sensibilité 
Uâsez  vive  de  cette  suit-disnnt  portion  de  pédicule  uu  de 
polype. 

Cette  descente  des  corps  fibreux  ne  doit  pas  nous  éton- 
ner si  nous  soiiiieuns  qu'il»  Jouent  eu  ix-alité  le  rôle  de 
corps  étrangers  susceptibles  de  pi-ovoquer  des  contractions 
utérine^!  énergiques,  à  la  fois  causes  et  effets  d'une  hj jjer- 
tropbic  du  tig<u  luuscutuîre  de  Torgane;  ces  contractions 
s'ûccompagnojit  des  phé  no  moitiés  sympathiques  de  la  gros- 
sesse et  de  douleurs  expulsives  analogues  i  wlles  de  l'ao- 
couclienient,  et  elles  aboutissent  iinulemenl,  dans  certains 
cas,  Ji  l'expulsion  du  polype  dont  lé  i^édiculc  se  rompt. 
C'est  là  une  terminaison  bcurcuse  do  k  niuluUie.  Je  me 
rappelle  une  femme  du  service  de  Velpeaii  chez  laquelle 
j'avais  senti  et  fait  sentir  aax  élèves  uu  polype  engagé 
dans  le  col  et  qui  en  acruudia  brusquement  en  une  nuit. 

N'allez  pas  croire  cependant,  iMcssieurs,  que  tout  polype 
engagé,  suivant  une  expression  usitée  diins  le  langage 
des  accoucbcurs,  soit    destiné  à  ^trc  expulsé.    Parfois, 
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lors([iu}  tet;  CDulnicUon^i  utérineâ  cessent,  il  remonte  ilans 
U cavité  et  lo  cul  se rt-rL-rmc  ;  il  cesse  iiiors  d'être  accessible el 
si  vous  examiniez  une  fetame  duiis  l'intervallo  qui  »î[iare 
ces  a)ipiinli<Htâ  de  la  tumeur,  \uus  jiourriez  m<^conjint(rc 
l*oxiâteiK'e  du  uiyume  et  cruiro  à  l'erreur  d'un  cunfrère 
qui  t'aurait  nHiriuéed'aprèï^Ieii  signes  fum-nis  [tar  Je  toncticr 
et  l'e.\uiueii  uu  spëcultim.  Cctlc  ajiijarition  intoruilttcnle 
dcà  poty[tes  inlra-utérinâ   est  usinez  iW-^qucntc;  signalée 
ilùjâ  par  Siibatier,  elle  a  été  décrite  pur  UiunsboUiani, 
Aruii  et  touâ  les  gynécologues,  et  0.  Larchcr  en  a  réuni 
duni}  un  mcmuire  récent  un  très-grand  nombre  d'ubscr- 
tatînnti.  No  vous  wntentoz  donc  ^ms  d'cxâmiiior  une  fois 
une  fi-'mme  cUm  lut(uuUc   vuus   soupçonuLTL'z  un  œrjis 
flhreux,   renuu\t>lez  vos  c\|iloratiÉ)iis  aux  épnqucis   mon* 
slrueJleâ  et  même  au  mument  de»  métron-bagie^  qui  sur- 
viennent entre  elles;  c'est  ulurs  qu'apiMiraissent  le^  tran- 
chées utérines,  les  contractions  qui    tendent  à  expulser 
if!  polype  ;  le  ttol  sc  ramollit,  s  entrouvre  et  la  tumeur  vient 
^UNGUt  l'aire  i^iiUUe  entre  U^  lé\res  du  niust>;iu  de  Uincbe, 
en  général  lentement,   parfois  plus  brusquement,  pour 
remonter  ensuite  et  se  dérober  ù  vos  investigulIonË. 

Hier  encore  j'ai  eu  occasion  de  donner  des  soins  à 
une  dame  dont  l'utérus  contient  un  polype  quo  j'ai  trouvé 
proéminent  lïntre  lus  lèvrets  du  col,  j'ai  i]eltemf.>nt  senti 
^1  surface  lisse,  régidierc,  et  ^a  ci>n<iisLftnce  ferme  iiitii 
quele»illon  peu  pi-ot^ml  qui  lu  limitait;  la  malade  avait 
de  violentes  douleurs  expulsives  et[)eniaitdu  san)^  a  bon- 
dam  ment. 

Cbex  la  malade  de   notre  service,  nous  ne  coostalong 

aucun  do  o^   «ifjiies  pliysiqui'î^    sur    )cs<]ue)s  je  viens 

d'appeler  votre  attention;  pas  de  r(iroollis>etncnt  notable 

et  du  dilatation  du  aûy  ni  de  polypeuccu&sible  au  loucher, 
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pas  de  d6viatîoii  utérine,  pas  de  bosselures  du  col,  des 
faces  ni  du  fond  de  l'organe;  nous  ne  notons  qu'un 
agrandissement  de  la  cavité  utérine,  sans  que  l'bystéi'o- 
mëlre  nous  révèle  la  présence  d'une  production  morbide 
quelque  petite  qu'elle  soit.  Devons-nous  donc  conclure 
que  nous  n'avons  pas  Affaire  à.  un  myomc?  Il  est  un 
point  de  In  symptomatologie  des  corps  fibreux  que  j'ai 
avec  intention  passé  jusqu'à  présent  sous  silence  et  qui 
cependant  est  capital,  je  veux  [larler  de  la  inélrorrbogie 
et  des  troubles  do  In  monstrunlion.  Notre  malade,  vous 
l'avez  vu,  a  toujours  été  abondamment  et  irrégulière- 
ment réglée;  depuis  cinq  ans  elle  est  afTaiblie  par  des 
pertes  qui  ne  discontinuent  pas  et  qui ,  symptoma- 
tiques  d'un  polype  (jue  j'ai  eiUevé,  n'ont  pas  été  arrêtées 
par  l'opération.  Nous  sommes,  croyons-nous,  en  droit  de 
craindre  que  son  utérus  ne  contienne  un  ou  plusieurs 
petits  rayomes  interstitiels,  car  rien  n'est  plus  ordinaire 
que  la  nnilti]>lîcilé  des  cnrps  fibreux  h  divers  états  de 
dôvetopperaent,  et  destinés  à  grossir  les  uns  après  les 
autres  en  se  portint  dans  divers  sens.  Je  sais  que  parfois 
les  corps  fibrcuv  ne  sont  la  source  d'aucun  accident  et 
ne  se  trahissent  pendant  la  vie  par  aucun  sj'mptéme, 
néanmuins  le  premier  signe  qui  accuse  leur  présence  est 
presque  toujours  la  métrorrlinple  ou  la  niénorrhagift; 
quelquefois  ce  sont  des  troubles  de  la  uiicUon,  de  la 
âfsnrie  on  de  la  rétention  d'urine  qui  attirent  l'attention 
des  malades,  et  Ton  n'a  pas  d'ailleurs  remarqué  que  ces 
troubles  soient  en  rapport  avec  le  siège  de  la  tumeur  dans 
les  parois  antérieures  de  l'utérus.  M.  Guyon  a  rapi)orté  en 
1808,  à  lii  Société  de  chirurgie,  l'obsen'ution  d'une  femme 
qui  portait  un  corps  fibreux  développé  dans  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  et  <pii  fut  prise  de  rétention  d'urine 


^Sëïques  jours  avant  rapfKirition  de  l'écoulointînl  lueiig- 
Iruel.  M.  Bailly,  dans  In  s^mdcc  sui^anlo,  cita  de  son  càlâ 
an  exemple  de  rétention  d'uriiio  survemie  Ipois  fois  dans 
les  mf^mcs  cunditions,  c'est-MUre  au  moment  des  règles 
cl  produite  par  iin  corps  fibrotu  sous-périton<^al  ou  peut* 
être  au:>9i  par  un  myomc  interstitiel  de  la  ()aroi  antérieure 
deTut^nis;  cette  rélt»ntion  ëtait  aimplèteets'acoompngimit 
d'une  rétroversioTi  tpmpornîrj  de  ta  matrice  ;  ces  faits  sont 
Uiutcfois  exceptionnels  et,  en  ^ên6nd,  ce  sont  des  troubles 
le  la  menstruation  qui  constituent  les  premiers  signes  ra- 
FtionneU  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  la  plus  grande  fréquence  des  corps 
Ebrouv  correspondait  ô  l'époque  de  Caclivitô  utérine;  il 
Brri>e  souvent  qu'aux  (-poqucs  menstruelles,  les  myoïues 
Semblent  augmenter  de  volume  et  devenir  plus  durs;  ce 
foil  a  et*  noté  \yar  M.  Guyon  dans  son  obsenaiion,  et  je 
tiens  de  mon  eoHègue,  M.  B'jurdon,  que  dans  un  cas  de 
mjome  sous-péritotii^a]  largement  implanté  sur  le  fond 
de    l'utcrus,  lu   tumeur  s'6k'Vuit    iiotablemeul   dans  la 
-caYÎté  abdominale  au  moment  des  règles;  toutefids  peut- 
être   n'était-ce  là  qu'un  soulèvement  du  [corps  (Ibreux, 
lorsque  rutériis  oongL'stiouiié    HUgmeiilait  de  volume  et 
Don  une  turgescence  de  la  tumeur  clle-mérac.  Quelle 
\etxe;  soit  dn   reste  la  part  que  prennent   les  myomes  à 
fluxion  mensuelle  de  l'utérus,  il  n'en  est  jias  moins 
rai  qu'ils  se  manifestent  par  les  symptômes  suiviuils  : 
règles  commencent  par  Cire  plus  abondantes  que  de 
jutumc  et  par  se  prolonger  diwantage;  c'est  co  que  les 
[malades  remarquent,  en  disant  qu'elles  se  rapprochent; 
j.«n  efTel,  on  ne  i>eul  plus  distinguer bienlôllcs  liémorrhagiea 
li  sont  liées  à  la  menstruation  de  celles  qui  sunîennenl 
la  rupture  de*  vésicules  de  de  Graaf,  et  à  part  quel- 
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ques  jours  de  repoi?,  les  pertes  linisscnt  par  tire  presque 
coutiiiuellcs,  coiunic^  iiuus  l'avuns  observé  ciiex  notre 
malade.  Harement  les  accidents  produit;  par  les  corps 
ûbrcux  déljuteiil  par  une  hémorrhagie  survenant  bTU&~ 
qttemetU  entre  ies  époqties. 

On  peut  dire  que  si  les  pertes  ^nt  remarquables  par  leur 
euntiiiuiltï,  elles  ne  sont  pas  toujours   IrÈs-Etboudantes; 
tantât  il  surt  de  l'utérus  des  caillots  et  un  sang  rouge  et 
couenneux,  tniitât  c'est  un  simple  suintement  d'un  sang 
pftle  et  séreux,  surtout  chez  les  reiuines  pm rondement  ané- 
miées, comme  celle  dont  nous  iraus  occupons.  Les  bémor- 
rhafjies  ne  sont  pas,  du  n^te,  eu  rapjjort  con&luut  avec  le 
volume  du  coq>s  Ubrcu.v  ;  les  plus  abondantes  peuvent  être 
causées  par  de  petits  niyumus  intra-musculaires,  etiesgrofi 
bystéromes  sous-pérttoiiciiux  n'ont  que  peu  de  retentisse- 
ment  sur  les  fonctions  de  l'utérus;  tous  le-s  détails  que  je 
vous  ai  donnes  ont  donc  trait  presque  exclusivement  aux 
turuours  inlerslitieUes  et  aux  polypes  fibreux  propremefit 
dits.  Ces  polypes  domicut  Ueu  à  des  liémiirrliagics  moias 
graves  que  les  myomes  intra-pariétaux,  par  ce  fait  que 
leur  expulsion  i>uut  venir  mettre  un  aux  accidents,  mais 
06  qui  domine  l'itiologie  dect  pertes  utérines  dims  les  cas 
de  corps  fibreux,  c'est  é\  idemment  ce  qu'on  a  ai)pelé  Vidio- 
syticrasie,  la  disposition    particulière  des  malades,  l'ellc 
malade  perdra  peu  avec  un  gros  polype,  telle  autre,  ne 
portant  dans  l'utcrus  que  de  petits  corps  fibreux,  sera 
sujette  tiu  coutrairu  k  des  bémorrbugles  qui    nicllruuL 
promplement  ses  jours  en  danger. 

U  est  une  uircuiistimce  beureusc,  Messieurs,  pour  iiii 
grand  nombre  do  femmes.  c'l'sI  l'approche  de  la  raéiui- 
pause.  tii  elles  n:i>istL>nt  aux  flux  sanguins  qui  redoublent 
si  souvent  à  cette  è^ioque,  il  semble  qu'elles  aieut  toudié 
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lo  port,  cl  les  acciHpnts  diminuent  et  pouveut  ni@me  cosèer 
compléteraetil  quand  l'iilérim  entre  dans  sn  pénode  de 
wpos  phyiiiolïvgiqiie.  Non-spnlemeiit  los  corps  Gbreuv  ne 
sont  plus  nlors  une  stjuri'o  d'Ii^^morrhngie  dans  rprlnlns 
cas,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  peuvent  pins  pmvnquer  la  onu- 
tinn  tiU^riiic  sous  l'influnnco  de  laquelle  lo  muqueuse 
ethale  le  saii^»  noii-seulenicnt  ils  ne  s'acernîsscnt  plus, 

|«oraoiei:hez  les  femmes  jeunes  et  mensti'u<^es,  mais  encore 
mj-omes,  s'ils  n'ont  pas  ét^  expulsas,  sont  susceptibles 

^"de  diminuer,  sinon  de  dispiirattrc;  ils  suhissent  une  ré- 
gression graisseuse  diiiis  liMirs  elûnioiits  iiiusnulairrs,  et 
il  ne  reste  plus  qu'une  certaine  quantité  do  tissu  conneetif 
d'une  faible  vitalité,  mais  incapable  d'être  résorbé. 
C'est  aussi  eliez  les  femmes  âgées  de  cinquante  ans  et  plus, 
que  Louis  a  trouvé  cei  calculs  utérins,  plus  fréquenLs  dans 
li!S  corps  fibreux  sous-peritonéaux  que  dans  les  myomes  in- 
lerstitiels  et  très-rares  dans  les  pol^-pes.  Ces  calculs  ne  sont 
outre  chose  qu'une  crëliticalion  des  tumeurs,  et  apparais- 
•sent  sous  forme  de  mas(;es  pnretises,  sans  Btnirture  osseuse 
è  proprement  parler,  souvent  multiples  et  sans  connexion 
avec  le  tissu  utérin. 

J'ai  surtout  insisti-,  Messieurs,  sur  les  terminaisons  favtv- 
rabtes  des  corps  fibreux;  je  ne  vnus  décrirai  pns  tous  les 
Rcddent';  qui  peuvent  amener  la  mort.  Les  myonies  inter- 
slitlelH  provoquent  parffils  nutuur  d'eux  une  suppuration 
qui  amène  la  perfnrnlion  de  l'utérus  et  une  péritonite,  et 
M.  l/>ir  a  cité  un  exemple  de  perforation  de  la  paroi  anté- 
riinire  de  l'organe  et  de  la  paroi  nhilominale;  les  polypes 
iieuvent  aussi  pénétrer  dans  le  rectum  ou  le  comprimer  au 
point  d'interrompre  le  cours  des  matières  fécales;  ils  peu- 
vent détruire  la  cluison  vésico* vaginale  ut  même  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  pour  v^nir  se  mettre  en  contact 
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avec  la  symphyse  du  pubis,  [itc.,  mais  les  malades  succùih- 
benl  le  plus  liahiluellemeiil  h  la  duriîe  ou  &  l'abondonoe 
d'hémorrhagics  d'uuLuiit  plus  redoutables,  que  tmp  sou- 
vent la  chirurgie  al  impuissante  à  délivrer  riitéru!;  des 
tumeurs  qui  vn  sont,  la  cause.  San^i  parler  des  polypes  qui 
sont  accessibles,  les  corps  fibreux  dont  il  est  parfois  possible 
de  pratiquer  l'cxtiriKillûn  si>nt  ceux  qui  se  sont  développés 
dans  rinterstice  des  ûbres  du  col. 

Permeltoz-moi  de  vous  rapporter  ici  l'ubservation  d'une 
emmc  sortie  récemment  de  nos  salles,  mois  que  vous 
vous  rappelez  peut-être.  G'ëtsit  une  femme  de  qiiaranle- 
neuf  ans,  qui  n'avait  jamais  été  mariée  et  qui  jusqu'à 
trente  ans  avait  été  ré^i^e  ,lrès-irré^uli6rement;  te  saug 
ôlJiit  p&le  et  l'écoulement  peu  alMtndant;  à  trente  ans 
la  menstruation  dovÎTit  normale  et  la  santé  se  maintînt 
assez  bonne  jusqu'à  quarante-cinq  ans.  .\  partir  de  cette 
époque,  la  malade  commença  à  perdre  abondamment  tous 
les  mois  et  à  éprouver  de  violentes  douleurs  au  moment 
de  la  fluxion  menstruelle;  les  règles  revenaient  toutes  les 
trois  semaines,  et  dans  l'intervalle  existait  de  la  leucoN 
rh^ie.  Du  '2^  juilk't  au  15  noût  de  celle  année,  l'écniile- 
monl  songuin  fut  conliim  et  tr^s-abondant,  la  malade 
rendit  des  caillots,  s'affaiblit,  et  entra  à  l'hôpitiU  1p 
25  août.  Depuis  si\  ou  sept  ans  elle  est  trôs-constipéo  et  ne 
peut  aller  à  la  seite  qnà  l'aide  de  lavements;  nous  lui 
trouvons  une  coloration  jaune  paille  de  la  face,  qui  nous 
fait  soupçouner  do  prime  al)orri  une  aïfeclion  cancéreuse, 
d'autant  plus  que  la  malade  est  maigre,  décharnée  el 
extrêmement  faible.  Noue  l'examinons  avec  soînj  son 
ventre  est  plat,  et  un  peu  sensible  &  la  pression,  l'ul*- 
rus,  facilement  appréciable  à  la  palpation,  est  petit  et 
sans  bosselures.  Le  toucher  nous  fait  setitir  dans  le  va^n 


^^ 
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uno  tumeur  peu  éloignée  de  la  vulve,  du  volume  d'une 
bfjide  de  billard,  un  peu  ovoïde,  pfurfaitcmciit  régulière, 
aana  âuiUieâ,  sam  bo^iielures,  d'une  dureté  ligneuse,  sons 
ulcération,  recouverte  par  la  muqueuse  intacte,  et  qu'on 
|icut  cunlourner  toul.  entière  avec  le  duigt.  Klle  remplit 
le  Tond  du  vagin,  et  Ton  pt^nètre  dans  les  culs-doi-sac  sans 
difGcultù  ;  à  sou  sunmiet  on  wnslute  une  petite  déprcâ^iou, 
un  orifice  pouvant  h  peine  admettre  le  l>out  d'une  sonde  et 
qui  contient  un  petit  caillot  ;  la  tumeur  e^l  mobile,  et,  en  la 
pepouiisant,  on  imprime  des  raouvemonts  manifestes  au  corps 
de  l'ul^irus  dont  les  parois  antérieure  et  postérieure  sonl 
saines.  Le  toucher  rectal  nous  permet  d'apprëciei-  le  degré 
de  pression  irès-prononcéc  exercée  par  la  tumeur  sur  le 
rectum.  Celte  Tomme  est  atteinte  de  myome  du  col  utérin. 
Sous  l'influence  du  repos  et  des  toniques,  la  malnde  ne 
(arda  pas  h  s'améliorer,  les  pertes  devinrent  moins  abon- 
dantes, puis  cessèrent,  les  douleurs  diminuèrent,  les  fondes 
revini-ent,  et  cette  femme  put  nous  quitter  le  3  octobre.  A 
eclte  époque,  la  tumeur  était  notablement  moins  grosse 
que  le  jour  où  nous  l'avions  examinée  pour  la  première 
fois. 

Cette  obsenntion,  Messieurs,  est  intéressante  à  plus  d'un 
titre;  elle  nous  fournil  d'abord  un  exemple  de  corps  fibreux 
chez  une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfanU:,  et  Bayle, 
J.-F.  Meckel  el  M.  Cruveiiliier  ont  considéré  le  célibat  et 
surtout  l'infécondité  comme  une  cause  prédisposante  de  ces 
tmroeurâ.  Les  statistiques  qui  tendent  à  «ppiiyer  cette  pro- 
tvisilion  ne  me  semblent  pas  cependant  ù  l'abri  de  la  cri- 
t.ique,  car  il  faudrait  établir  rigi>nreiiseraenl  la  prfiportion 
^es  viciées  et  des  femmes  déflorées  qui  ont  présenté  des 
«sorps  fibreux,  el  de  ce  qu'une  femme  n'est  pas  mariée  el 
ti'a  pas  eu  d'enfants,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  n'a  pas 
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conçu  ;  vous  conipronrz  combien  cra  que^tioiia  sont  d^'^lir.itf 
àéclaircir. 

Les  myonips  tlu  col  uWrin  sont  rrdativfimpnl  ppii  fr*-l 
quenls,  les  polypes  surtout;  on  n  cependant  cité  des  r;ig| 
(Ictumcnj's  pC'dicniëes  nées  du  point  do  jonction  du  corptj 
et  du  col,  et  se  portant  k  la  fois  en  haut  et  en  bas.  Il  m 
faut  pas  confondre  ces  polypes  avec  les  tumeurs  intersiî' 
ticlles  du  col  auxquelles  se  rapporte  le  cas  dont   ne 
nous  oc^^upons  ici.  Les  myonies  iiitrnmnsculnires  du  col 
peuvent  se  développer  ;  soit  dnns  la  portion  sus-\afpnalft: 
du  col,  et  alors  ils  se  portent  le  plus  souvent  vers  la  ca\i( 
utérine,  ou  se  pcdirtdisent  vers  le  cnt-de^sac  rerto-ulèrin;| 
soit  dans  la  moitié  vaginale,  et  on  les  voit  proéiuinerdaii 
le  conduit   musculcux,  distendant  ré^iliftreraent  le  col 
dont  la  aivité  se  trouve  parfois  ol)lit6r(!te,  ou  produisant  h 
distension  d'une  des  lù\re$  dtr  museau  de  tanctie  quidc--, 
passe  alors  plus  ou  moins  la  lèvre  opposée. 

Ici  te  myomc  donne  au  col  un  aspect  f;lobuleux  qui  poui^ 
rail  faire  songer  à  celte  hypcrtropliie  partielle  si  bien  décrite 
par  M.  Huguier,  sous  le  nom  H'allotiffement  hypertrop/n'que 
du  col.  Ce  serait,  dans  le  cas  actuel,  nue  hypertrophie  de 
la  [>orlion  sous- vj initiale  seulement,  rams  le  col  est  trop, 
volumineux,  trop  globulRuit  et  trop  dur  pour  que 
admettions  une  simple  byftertrophîe  du  llssu  utérin.  Dai 
cette  afleclion,  le  col  est  lu  plus  souvent  allongé  eo  forme 
de  pénis,  bien  qu'il  puisse  revAtir  les  configurations  les 
plus  diverses.  En  outre,  les  hémorrliagies  cbez  nuire  ma- 
lade ont  affecté  le  caractère  de  celles  qui  sont  prr>voqi]ées 
par  les  véritables  myomcs  ;  nous  croyons  donc  h  la  présence 
d'un  véritable  corps  fibreux  interstitiel,  distinct  de  l'hyper- 
Irupliie  proprement  dite  en  ce  sens  que  la  tumeur  est  con- 
tenue  d.ins  une  es|»èœ  de  kyste  et  général L>meiil  énu- 
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c]éable;je  pense  qu'une  incision  crucinlo  permellniit  de 
IV\trairp  racilemont,  cl  jo  ne  puis  mVnipèrIier  de  «onffer 
ft  l'opénition  de  Blantliri  qui,  daus;  un  ci\^  semblable,  vil, 
son  incision,  le  corps  fibreux  s'échnppcr  spontané- 

nt  de  sa  coque  comme  une  bille  qui  aurait  (Viêenipri- 
Bonnée  nu  milieu  des  fibres  musculaires. 

Vous  lous  demHmlerez  peul-^lre,  Messieurs,  pourquoi 
je  n'oi  pas  (fusayt:  d'imiter  l'Amineut  diiriirgien  dont 
j*évoque  le  souvenir?  Miiis  rappelez-vous  ce  que  je  vous 
ai  dildft  h  marehe  dos  cnrps  lîhrenx.  Noire  malade  n  qiia- 
_|«nte-neur  ans  et  nppnidic  de  Ik  raénopattse;  j'ai  renou- 
VpIi*  mes  explorations  dans  l'espérance  qu  uu  moment 
de*  rùfïle$,  le  r*il  s'entrouvrirait  et  me  permettrait  de  con- 
firmer mon  diagnostic  par  un  examen  plus  complet;  il 
n'en  a  rien  été,  loin  de  li^.  Les  pertes  ont  cessé,  sous  l'in- 
fluencc  du  rofios  la  tumeur  a  diminné  et  je  coiisidt^rerais 
comme  une  imprudence  de  réveiller  par  une  opération  tin 
organe  qui  -lenible  s'nssoupir;  j'oi  donc  cspér6  que  lo 
mynme  s'alnqihierait  et  que  la  nature  se  chargerait  de 
compléter  la  guêrison. 

Si  les  médecins  mOcnnnaisseul  souvent  !V\istence  des 
crtr|>s  fibreux,  surtout  quand  ils  ne  dèforruent  pas  le 
oui  et  ne  sont  pas  accessibles  au  toucher,  il  arrive  aussi 
fréquemment  que  nous  sommes  appelés  jKur  pratiquer 
des  opérations  chez  des  femmes  anf^miées  par  d'nhnndantcs 
hémorrhagii-s  et  alleinles,  non  pas  d'un  polype,  mais 
«JVm  tancer  du  col.  Lon^qu'unc  malade  est  jeune,  a  de 
trente  à  trente-cinq  ans  et  nest  pas  cjichectique,  un  a  de 
la  peine  à  croire  au  développement  d'un  cancer,  et  cepen- 
cJnnt,  combien  n'ai-je  pas  vu  de  ces  Femmes  dont  la  vie 
utérine  était  en  pleine  acti\ité  et  qui  offraient  encore  toutes 
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les  apparcnce^  de  la,  ïnaiité,  entrer  h  lu  Salpôlrière  avec  des 
cancci-s  utérins  qui  ne  tardaient  pas  à  les  omporler.  C'est 
lin  diagnostic  parfois  do  lu  plus  oxtrôme  diltlcullé  que  celui 
des  cancers  ulêrim  au  déhut.  Au  n'  ^2  de  notre  salle  est 
couchée  une  malade  %ée  île  quarante  ans,  d'un  tempèra- 
nietU  nerveux  an  suprême  degré,  s'inquiôljtnt  de  la  moindre 
douleur  ci  en  éprouvant  beaucoup,  se  plaignant  de  névral- 
gies iléo-louibaires  et  intercostales,  de  gastralgie,  etc.  ;  en 
un  mot,  c'est  une  de  ce:>  nature:»  dont  l'exaltation  natu- 
relle est  poussée  presque  jiUK]u'à  la  folie  par  \^  gouf- 
francet;  qui  se  lient  chez  quelques  femmes  à  certaines 
ulTectians  utérines. 

Celte  malade,  lorsqu'elle  s'est  présentée  à  la  conMiltatlon, 
a  raconté  avec  volubilité  qu'elle  avait  ou  neuf  enfants,  qu'elle 
sonlTriiit  partout,  qu'elle  perdait  tout  son  sang  depuis  six 
mois,  et  que  les  hùniorrhagies  n'étaient  séparées  que  par 
de  courts  inter\'Alles  pendant  lesquels  les  perles  ruuges 
étaient  remplacées  par  des  perles  blanches  abondantes  el 
fétides.  Un  de  mes  internes,  aprâs  avoir  reconnu  rapide- 
ment par  le  toucher  In  situation  du  col,  précaution  indiii- 
pensable  pour  le  saisir  sans  difûculté  avec  le  â|>éculuin, 
constata,  après  l'application  de  l'instruraenl,  que  les  lèvres 
du  museau  de  tanche  étaient  turgescentes,  gonflées,  «o- 
lacées,  et  portaient  une  ulcération  circulaire  roujEre&tre, 
fongueuse  et  saignante;  l'utérus  était  g:ros  et  un  pou  don- 
luureux  àla  pression.  On  prescrivit  dn  re|)os,  des  venlouscâ 
scarifiées  à  l'hypognstre,  des  cataplasmes,  et  l'ulcération 
fut  considérée  comme  une  de  celles  qu'il  faut  cttutériserau 
fer  rouge  quand  les  symptômes  inflammatoires  sont  un  peu 
calmés.  O^ielques  jours  après,  la  malade  entra  dans  nos 
salles,  et  &  lu  visite  je  la  touchai.  Je  fus  frappé  de  Tétat  du 
col,  je  le  trouvai  volumineux,  dur  par  place  et  les  lèvres  me 
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paruronl  irr^j^iUères  et  bosselées.  L'examen  élail  très-dou- 
luuretix  et  lo  liquide  purulent  qui  restait  attaché  à  mon  doigt 
exhalait  uno  odeur  d'une  Fétidité  toute  spéciale.  Je  me  crus 
en  (Irnil  d'émettre  IVipiriloii  que  l'ulcéraliou  éluil  |)(!ut-f''lrB 
de.  mauvaise  nature  et  que  nous  avions  alTaire  h  nn  cniiccr 
an  dé-htit.  Le  lendemain  je  visitai  lu  luuliide  au  spéculum 
et  j'éprouvai  la  niOiuic  impression  que  mou  iuterne,  l'ulcé- 
ration me  serahin  de  nature  bénigne  et  j'hésitai  ù  main- 
tenir mon  diaunostic.  La  femme  fut  mise  en  observation; 
le  repos  complet,  l'emploi  de  quelques  purgatifs,  etc.,  ame- 
nèrent uue  améliuratitm  nutuble  dts  sjiuptômes;  l'ulcéra- 
tion elle-même  se  modifia  fiivorablemcut.  Aujourd'hui  il 
C n'est  pas  douteux  que  ces  duretés  du  cf>l,  ces  bosselures 
pe  soient  le  n^^^ullat  des  nombreuses  dcclùrures  produites 
par  neuf  accouchements  ;  si  nous  avions  eu  affaire  à  un 
cnnccr,  celui-ci  aurait  marché  ou  du  moins  serait  resté 
stationnaire;  t'nleératiou  doit  être  considérée  comme  de 
nature  bénigne. 

Je  voulais  vous  rapporter  ce  fait,  Messieurs,  pour  voua 
mettre  en  garde  contre  les  erreurs  si  faciles  à  commettre  au 
début  de^  olfeclions  cancéreuses  du  col.  Celles-ci  ont  des  ca- 
ractères qui  ne  trompent  pers(jnne,  quand  elles  ^»nt  «van- 
cét»,mais  c'est  dès  le  principe  qu'il  faut  les  reconnaître  et  les 
dénoncer  à  la  famille  des  malados.  On  vous  saura  timjours 
gré  d'une  aflimiutiou  faite  hardiment,  et  quelque  déses- 
|>érante  qu'elle  soit,  si  elle  est  juste,  alors  que  la  plupart 
(le  vos  confrères  resteront  dans  le  doute  cl  que  leur  incer- 
titude se  trahira  par  leur  hésitation  à  se  prononcer.  11  est 
bien  entendu  que  le  fuit  même  auquel  je  tViis  allusion  vous 
prouve  aussi  qu'on  ne  doit  aftirmcr  qu'eu  pleine  et  entière 
OonnaissaDce  de  cause,  sous  peine  d'être  taxé  avec  raison 
de  l^ëreté. 
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Lo6  oincei-s  deit  Temnies  jeunes  niarclteiit  sou\-eiitavcc 
un©  rapidité  surprenante,  et  sont  pn  cela  très-diffii^rpnls 
des  cancers  do  l'utérus  chez  les  femmes  figées.  A  Vépoque 
de  la  ménopause,  jo  vous  ai  dit  qu'il  survenait  de?  m*^ 
norrliîipics,  lu  cessation  dos  rèples:,  comme  leur  appa- 
rition, s'accumpagnant  d'une  i^orle  d'hésitation  de  l'ut/irus 
et  d*unp  fluxion,  soit  insuffisante,  soit  exagérée  du  la 
uiurjueuse.  Si  un  ou  deux  mois  après  le  flux  qu'on  croit 
être  le  dernier  une  hëmorrhagie  survient,  celle-ci  peut 
Être  liée  h  la  rupture  d'une  v6sicule  de  de  GmaF  attar- 
dée, et  ne  doit  pas  vous  inquiéter,  mais  qne  des  Iiénioi^ 
rliagies  irrépiilièrcs  se  montrent  chez  des  femmes  qui  ne 
sont  plus  réglées  depuis  longtemps,  et  yous  devrez  craindre 
alors^  non  pas  en  général  l'existence  d'un  corps  fibreux, 
mais  le  début  d'un  cancer.  Le  cancer  épithélia),  le  can- 
cmTde  du  col  caractérisé  souvent  par  des  végétations,  par 
des  choux-fleurs  qui  sont  snspendns  an  col  comme  ft  un 
pédicule,  est  uuc  des  formes  qui  donne  lieu  au\  hénior- 
rhagies  les  plus  abondantes.  li'examen  au  spéculum  peut 
suffire  pour  les  provoquer,  aussi  faut-il  ne  le  pratiquer  que 
si  le  loucher  ne  vous  éclaire  pas  siiftlsamment.  Il  m'est 
arrivé  an  début  de  ma  c.'»^ri^re  de  voir  survenir,  dans  mon 
cabinet,  après  une  exploration  de  ce  genre,  des  portes 
épouvantables  qui  peuvent  aussi  se  ri^larer  brusquement 
pendant  ta  marche,  lors(|ue les  malades  rentrent  cheï  elles; 
c'est  donc  chez  elles  que  vous  devez  examiner  les  femmn 
au  spéculum,  lorsqu'elles  sont  atteintes  d'im  cancer  ducnj. 


Il  y  a,  Messipiirs,  une  forme  de  squirrhe  de  l'uténis  que 
je  veux  vous  signaler  tout  parlicnlièrement  parce  qu'elle 
est  stjuvent  méconnue,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  très-rare; 
j'ai  appris  h  la  connaître  chez  M.  Nélatnn  et  chez  mon  ex- 
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ceUenl  maître  M.  Gosselin;  nn  peut  lui  «loiiiicr  lo  nom  do 
tancer  évUUtnt.  Le  col  wl  iiiUcl  en  apparence,  »a  surface 
est  lisse  et  sa  congisUiice  est  normule;  it  est  souvent 
entr  ouvert,  cl  le  doigt  rcnconti-c  p<irfnis  au  centre  de  l'ori- 
fice externe  une  Uruieur  plus  uu  moînti  luulto,  que  l'on 
.^  très  diâpoi^é  h.  prendre  pour  un  p«>lype  jçlanduluircj 
'^te  tumeur  peutilre  un  cancer  ijui  a  é\idé  la  cavili';  du  col 
et  même  celle  du  corps  de  l'utérus  comme  on  ôvideroit  une 
poLre  eu  incisant  la  pulpe  autour  do  1»  c(ueuc  et  en  resiu-c- 
tant  la  peau  ;  ce  cancer  donne  lien  à  d'nliondantes  hémor- 
rliagicâfKlc  col  restant  longtemps  $yin,on  crait  volontiers 
h.  une  afTecliou  bénigne,  lor^^ue  ru1/>rus  n'est  plus  réduit 
qu'il  une  coque  qui  peut  élrc  Irt^s-niiuee  et  susceptible 
de  se  laisticr  perforer  par  La  tumeur;  si  La  péritonite,  à 
laquelle  succombent  la  plupart  du  tcm[)s  les  malades,  n'eat 
pas  le  résultat  d'une  perforation^  el)e  peut  survenir  pnr 
propagation  et  débuter  [Mir  une  inflammation  partielle  de 
la  séreuse,  localisée  d'abord  ddus  le  petit  bnssin,  autour  de 
rutôniâ. 

Je  rae  suis  trouvé,  il  y  a  quelques  années,  en  présence 
d'un  de  ces  cancers  écitiants,  source  dliéniorrha^ies  très- 
fréquentes  depuis  huit  ou  di.x  mois,  et  qui  ne  cessaient 
que  dix  jours  au  plus,  de  temps  en  temps.  La  inaliido 
ne  âouffruit  pas,  et,  bien  qu'elle  fiU  três-anémiée,  son  état 
gteéral  était  assez  bon  ;  je  trouvai  le  cot  à  peu  prés  sain, 
niaûi  le  catbétérismc  me  ré^éla  que  la  cavité  utérine  avait 
12  centimètres  de  profondeur  et  était  probablement  très- 
luge,  car  Je  {Kjuvais  imprimera  la  sonde  des  mouvements 
très-étrndns  de  circumduction.  fl'est  dans  ces  cas  qu'il 
ïàul  pratiquer  le  cathélérisuie  avec  de  grandes  précaultous 
si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  perforer  In  mntricc  uvcc 
Hitâtruicent.  Je  diagnostiquai  un  cancer  év'ulant  avec 
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d'auUtil  plus  de  certitude  qu'il  s'6cli«|>pait  du  a>\  un 
liquide  iciioreux  aa»ez  caractéristique,  et  mon  opinion  fut 
partagée  par  un  de  mes  maîtres.  L'issue  malheureuse  de 
lu  maladie  me  donna  raison,  et  quiiuc  jours  environ 
avant  la  mort,  Il  se  développa  sur  la  lèvre  poslérieure  du 
museau  de  tanche  une  petite  élevure  mupe,  vasculairf, 
molle,  qui  fit  de  rapides  progrès  et  iHuït  le  seul  échan- 
tillon du  cancer  qui  fiH  appréciable  à  la  vue  et  au  loucher. 
Je  ne  veu\  pas  vous  parler,  Messieurs,  du  Iraitemeiit 
rieis  métrorrhagies  en  général,  il  difT&re  stiivatit  les  lésions 
dont  les  portos  sont  un  ries  «jinplômes;  mon  seul  désir  était 
de  passer  hriôvoment  en  renie  quelques-unes  des  afTectione 
qui  donnent  lieu  aux  hémorrhagies  utérines.  La  Uiérapeu- 
lique  des  cancers  utérius  est  bien  pauvre  en  ressourcL-s, 
mais  celle  des  corps  fibreux  est  heureusement  quelquefois 
efficace;  j'espère  vous  en  avoir  dît  assez  pour  vous  faire 
entrevoir  les  îiHiitmti{)ns  ([lit  doi\erit  nous  guider  lorsque 
nous  pnuvuns  intervenir  avec  succè». 


DOUZIÈME    LECOiV 
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gnKKMc.  —  Wjtlvs  de  l'iirgAoe  tic  WvIlTchei  b  femme. 


Mes3IEVIIS, 

Je  vous  ai  déjh  dît  quelque^!  mots  J'utic  malade  qu'un 
de  DUS  confrères  nouâ  avait  adressée  comme  atteinte  d'un 
Icy^lG  de  l'uvaire,  et  qui  e^t  entrée  à  l'hôpital  dan»  un  état 
i\  grave  qu'il  n'était  pas  jiormis  de  songer  à  pratiquer  une 
opération  quelconque.  Vous  vous  rappelez  en  outre  que 
le  cas  lie  nous  a  pas  paru  sim^e,  et  je  vous  l'ai  cité  pour 
vous  mettre  en  psirde  contre  ces  soîtHlisant  kystes  de 
l'ovaire  qui  sont  compliqués  de  productions  de  nature 
diverse,  snrcomateufies  on  carcinomatcuses.  Je  ne  me  suis 
pos  expliqué  nettement  sur  le  diaf^noptic  de  la  tumeur,  et 
celt<!  réserve,  je  l'avom;  liautemcnt,  tenait  à  l'incertitude 
où  je  me  trouvais  en  l'absence  de  symptômes  hien  carac- 
térisés. Ce  que  j'afGrmais,  c'est  que  les  lésions  étaient  com- 
plexes et  que  la  malade  se  trouvait  dans  une  situation 
désefipéréc.  Les  événements  m'ont  donné  raison  sur  ce 
ptHnt}  et  l'autopsie  que  nous  avons  pratiquée  hier  me 
fournit  l'orcastnn  de  compléter  l'histoire  des  corps  fibreux 
utérins  ïbnl  je  vous  ai  enlreleriua  dans  uotro  dernière 
réunion. 
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La  roulade:  avnic  quamnlc  el  un  ans;  elle  Était  entrée 
à  rhôpilal  k*  17  octobre  et  uccupaîl  le  a"  6  lie  notre 
sallfi.  ,1tts(|ireri  1870,  elle  avait  joui  d'une  très-bonne 
sanlé,  elle  élAÎt  grasso,  vigoureuse  et  son  unique  mala- 
die nvnit  vUS  une  liùvru  typhiilde  contractée  à  l'âge  de 
seize  ans.  L»  nien^truatiuii  avait  tuujourâ  été  n>gulièrc; 
mariée  à  vingt  ans,  la  malade  avait  fait  il  y  a  seize  ans  une 
fausse  couche  et  depuis  lor»  n'avait  jamais  été  enceinte; 
au  mois  de  juin  de  l'année  dernière,  elle  ne  vil  pas  venir 
sus  rt^les  <iui  ne  reparurent  qu'en  âe|>lembre,  et  au  mois 
de  juillet  clic  s'afM.T<,'nt  que  sjn  vculri'  pros:5issail  !>ans 
remarquer  que  ce  Ml  d'un  cûté  plus  que  de  l'autre. 

Pendant  le  sîége,  celte  fcinrae  se  fuligim  beaucoup  et 
Ie£  stations  pmloEigées  qu'elle  fai^it  ù  la  porte  des  hou- 
cberict)  furent,  suivant  elle,  lu  cause  des  queli|ueâ  duulour^ 
qu'elle  rosst^ntait  à  riiypo^astre  et  qui  étaient  assez  vives 
à  l'éfwquo  des  rêiRles  survenant  alors  avec  une  j^nuidf! 
iT^^ulariU!,  niais  plus  abunduutes  de  mois  eo  mois.  Ct* 
pertes,  auxquelles  se  joignaient  quelques  UémorrbH^ies 
dans  leur  intervalle,  ne  tardèrent  |ia$  à.  produire  de  la 
fuibleâSB  et  ua  corUtin  degrô  d'aniaigrisiseuient.  Au  mois 
de  Juin  de  cette  année,  les  ornulenient»  s.inguins  pério- 
dirjucs  s'aiTÔlèrcut  dOlinili^enicnl  el  la  malade  ne  « 
cn>yant  pas  arrivée  h  l'époque  de  la  ménopause  se  crut 
enceinte,  d'autant  plus  que  son  ventre  continuait  u  se 
développer.  Elle  couservuil  néanmoins  quelques  doute.-^ 
sur  lu  réalité  de  sa  grossesse,  car  les  rf^lcs,  après  s'être 
d'ahard  arrêtées,  avaient  n>ituru  tmis  mois  après  l'é- 
poque uii  le  vi^iUre  avait  tuinincncé  &  augmenter  de 
volume. 

Au  mois  dejuillet  dernier,  la  malade  rcmonUiit  cUw:  elle, 
lursi[u'ellu  ressenliL  dans  le  côté  gauche  une  douleur  aigui" 
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qui  la  Força  à  garder  lo  Ut  pendant  quelques  jours.  Cett« 
douleur  était  le  début  de  ses  Bouffranccâ  ultérieures;  à 
partir  do  celte  époque,  le  ventre  grossit  de  plus  en  plus 
et  devint  le  siège  de  douleurs  intulérahles,  l'amaigrîsae- 
inent  augmenta  rapidement,  l'appétit  disparut,  des  nau&ôes 
et  des  voniissementfi  survinrent,  la  niarebe  fui  impossible, 
une  constipation  opini&tre  s'éUiblit  et  la  miction  fut  pro- 
fondément troublée;  ta  malade  urinait  d'abord  dix  ou 
douxe  fois  en  vingt-quatre  heures,  puis,  au  moment  des 
crises  qui  apparaissaient  fréquemment,  la  vessie  distendue 
par  farine  cessait  de  pouvoir  se  contracter,  pour  ne  se 
vider  que  dans  les  périodes  de  calme. 

IjC  lendemain  de  son  entrée  à  l'hApital,  nous  trouvons 
la  malade  dans  l'état  suivant  :  L'expression  du  visage  est 
«ssez  bonne,  les  traits  ne  sont  pas  grippés.  L'embonpoint 
est  suffisant,  mais  vous  savez  qu'il  ne  faut  attacher  à  ce 
caractère  qu'une  importance  relative,  car  une  femme  qui 
noua  parait  encore  très-grasse  peut  avoir  beaucoup  mai- 
gri. Le  ventre  est  très-sensible  h  la  pression  et  trèft-volu- 
mineux;  l'umbilic  est  légèrement  saillant,  la  peau  est 
lisse  et  tendue;  la  percussion  no  nous  fait  trouver  de 
la  sonorité  qu'au-dessous  de  r.)pi»cndice  xiphnïde,  dans 
rfav-pochondre  gauche  cl  dans  les  lianes;  partout  ailleurs 
roatité  absolue,  depuis  le  mamelon  droit  jusqu'à  l'hypo- 
gai^trc,  sans  qu'on  puisse  limiter  le  bord  intérieur  du 
foie.  A  la  pnipalion,  nous  constatons  l'existence  d'une 
tumeur  ré^lère,  sans  lïossetures,  très-dure,  remplissant 
toute  la  cavité  abdominale,  située  sur  lu  ligne  médiane, 
entourée  par  les  intestins,  et  s'ctendant  du  sternum  h 
la  symphyse  pubienne;  cette  tumeur  est  trop  volumi- 
neuse pour  être  mobile,  en  aucun  point  on  ne  constate 
«le  Ûuctualiou  et  l'on  n'éprouve  pas  cette  sensation  de 
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ehoc  i>n  retour  qiie  produit  Timbra nlement  d'an  liquide 
dao!)  une  vaste  CA\ité  cioH«.  Au-de^âus  de  la  8ymphys«  se 
voit  \mc  saillie  nvoldc,  flucuiante,  onmme  sur^joiitfSe  h.  \a 
tumeur  et  formée  par  [a  vessie  repoussai)  hors  de  la  cavité 
palvienue,  ainsi  que  nous  nous  en  Assurons  par  le  cathèté- 
risuio  qui  no  peut  ôtre  effectué  qu'en  abaissant  rnrtmneni 
W.  pavillon  do  lu  Mjnde  dont  le  bâc  Obt  dirigé  en  haut 
et  en  avant.  (iClle  upi^mtiun  permet  de  vider  complète- 
ment le  réservoir  urinaire  qui  contient  une  grande  quan^ 
tîui  de  liquide;  la  malade  n'urino  qu'au  prix  de  vives  dou- 
leurs, souvent  et  en  petite  quantilô;  nouslavonit  Rond(-crè- 
pulièrement  dan  fois  par  jmir  jusqu'à  sa  raorl,  pour6vi* 
ter  d'nugraontor  la  dislonsiun  de  l'abdomen  en  laissant  du 
liquide  g^ijourner  dans  \a  ve.-s»e.  Coiiâtamment  cofte  opéra* 
tion  a  pri)curé  k  la  malade  un  soulagement  immédiat.  Rar 
le  toucher  vaginal  nou£  sentons  en  haut  une  tnasw  dar« 
assez,  irrôgidièrcj  immobile,  oblongue  d'avant  en  aprièreel 
de  droite  k  gaucho.  Le  vagin  at  très-profond  el  (winr  mieiri' 
dre  le  col  il  -îprait  nôcofii^aire  do  di^primor  furtenieiit  le  p** 
rinëe;  cette  exploration  produisant  une  douleur  ainx«,  ooosi 
nous  ftbstenonn  de  compléter  notre  ouimeii.  Pour  le  même 
motif  nous  ne  pratiquons  pas  le  loucher  roetni.  Tl  ni 
ppobablf»  que  le  rectum  est  eomprimé^  car  on  n'obtient 
do  sellesi  qu'à  l'aide  de  lavemimiB  quotidienn.  M  malade 
ressent  danà  l'abdomen  de-*  douleurs  très-aiguës  eias* 
pérées  par  les  moindres  mouvements;  elle  osl  ooni^iée 
dans  le  décubituis  dorsal  et  ne  se  retourne  datïs  son  lit 
qu'nvee  les  plus  grandes  précaurions, 
'  En  présence  d'un  ca*  semblable,  Meijsîeurs,  queF  dJa- 
^nr)«Iîc  devions-nous  porter?  M.  Pnjotqui  eut  la  Iwmt^  de 
vienir  nous  apporter  le  eoucours  de  sou  expérience,  eut,  ea 
M  qualité  d'accoucheur,  le  soin  de  s'assurer  de  pHme  abord 
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(pie  nou»  n'avions  pâs  aflaire  à  une  Krosseese  ;  il  ne  put  sen- 
tir Iff  col  utérin,  rimin  une  auscultation  minutieuse  ne  lui 
révéla  iiuctin  bruit  sitH-e[itibie  do  lui  faire  soupçonner 
que  ia  femme  fût  enceinte.  Vous  l  avejt  entendu  insister 
sur  la  fréquence  des  (>rrt!ur!ï  de  diagnostic  commises  par 
le»  liommes  les  plus  prudeuls  et  le»  plus  habiles,  et  il  vous 
n  fait  remarquer  qu'il  était  extrêmement  difJioile  d'en- 
tendre les  brûlis  du  cwur  du  fœtn^  avant  le  cinquième 
mois;  il  était  di)ac  po^^bte  quo  l'iiléru»  fut  grovido,  cor 
la  munstruatiou  était  >iuspeuduc  depuis  quatre  niitis,  mai* 
rien  ne  pouvait  nuus  en  dunnur  la  certitude.  Évidemment| 
on  tout  cas,  la  tumeur  énorme  dont  nous  cherohiuiis  & 
analjrser  la  natur»  n  lilait  pas  uu  utérus  distendu  par  le 
produit  de  In  cnnc^ptiun.  M.  Piijni  s'arrêta  comme  moi 
à  ridée  duup  atTi-ctinn  canorreuse  ayant  pour  point  de 
iéporl  prob)U]lc  l'ovaire;  le  développement  rapide  de  la 
tumeur,  les  douleurs  qu'elle  provoquait,  lii  fréquence  de 
ow  o«nc«n  de  l'abdomen  développés  primitivement,  6olt 
daua  les  ovaires,  suit  dan»  let<  iute»tifis,  soit  dans  l'épi' 
ploon,  eLqui.i<e  généralisent  si  vite  en  se  semant,  comme 
^  [leniio  Vircbow,  sur  tiru;^  les  organes  contenus  dans  la 
rilé  péritonéalc.  tout  euQn  justifiait,  je  crois,  l'opinion 
que  nntu  avions  adoptée.  L'un  de  mes  internes,  M.  Puzzi^ 
aide  d'analomie  de  la  Faoïdlé,  admit;  la  possibilité  don 
mrps  flbreijx  utérin  en  «p  fondaiit  sur  une  observation 
pemonnello,  mais  nous  pcjeiftnies  cette  idée  A  rjiuso  de  la 
marche  si  rapide  de  la  maladie,  de  l'absence  d  hémorrha^ee 
•(  de  l'intensité  dei?  douleurs* 
Notre  premier  soin  fut  de  combattre  la  péritonite  par» 
tlle  qui  eTÎstnit  dan»  le  ïlauc  gauche.  Les  dowlenrs  avaient 
redoublé   en   ce  point  de|iulfc  i^uclques  jours,  la  malade 
vomissait  fautleindut  et  nouâ  tAclUUues  do  combattre  l'io- 


flamniHtion  |>ar  des  frictions  avec  Tonguenl  napolitain 
belladone  et  par  de^  cataplasmes. 

Nos  soins  fiirGiit  inutiles  et  les  accidents  se  pr6c.ipi- 
tèrent;  le  3ô  octobre  la  malade  ne  pouvait  prendre  que  du 
bouillon  glacé  et  du  lait,  tout  autre  aliment  était  vomi. 
Ses  souffrances  étaient  affreuses,  aucune  position  ue  les 
diminuait;  la  malheureuse  femme  se  levait  sur  son  lit, 
s'accroupissait,  se  retournait  dans  tous  les  sens,  eu  proie 
h  une  an\iété  ries  plus  vives.  La  dyspnée  qtii  augmentait 
son  martyre  fallait  craindre  qu'elle  ne  succombât  brus- 
quement dons  une  de  ces  crises  qu'un  ne  pouvait  calmer 
qu'au  moyen  d'injections  sous-cutanées  de  morphine  k 
très-bauto  dose;  enfin  les  membres  inférieurs,  ta  \uive, 
puis  la  paroi  abdominale  antérieure  devinrent  le  si^ 
d'un  œdème  qui  ne  fit  que  s'accroître  jusqu'à  la  fin. 

Le  2  novembre,  un  apprit  à  mon  interne,  au  moment 
de  la  nsite  du  soir,  que  la  malade  était  accouchée;  il  se 
ût  aussitôt  montrer  le  fœtus  et  reconnut  qu'il  devait 
avoir  h  peine  quatre  mois.  Il  n'était  du  reste  pas  macéré^  et 
le  placenta  était  normal.  La  malade,  après  une  crise  plus 
violente  encf)re  que  toutes  les  autres,  s'était  assoupie  et 
n'avait  perdu  que  peu  de  sang,  mais  la  face  était  grippée 
et  le  pouls  filiforme.  La  tumetir  n'avait  pas  sensiblement 
diminué;  la  mort  survint  dans  ta  nuit. 

A  Vautopsie  (1)  nous  constatons  les  lésions  suivantes  : 
après  avoir  incisé  ta  paroi  abdominale  antérieure  sur  la 
ligne  médiane,  nous  tombons  sur  une  tumeur  sans  adhé- 
rences avec  le  péritoine  et  lisse,  qui  remplit  toute  ta  cavité 
ventrale;  on  croirait  de  prime  abord  qu'elle  est  formée  par 
un  foie  cirrholiquc  volumineux,  car  elle  pénètre  daus  l'hy- 


(1)  Vu}ez  U  plaaehj-  ,i  U  fin  <lii  volume.  Celle  pièce  a  éU  préMOt^fi  i  U 
Soc^té  «nahimiquc,  itm  l'aïuiéfi  1871,  p*r  M,  Emm.  Bourdon. 
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pochondre  droit  el  se  cache  sons  Ips  fausses  cAtes,  mais  on 
peut  passer  la  raaîn  entre  son  bord  supérieur  et  l'urgaoe 
hépatique,  et  elle  tient  au  fond  de  l'utérus  |>ar  un  large 
pédicule;  en  un  mot  c'est  un  corps  fibreux  utérin  sous-péri- 
tonëal.  Sa  forme  est  celle  d'un  ovoîde  à  grand  dlainÈtre, 
uu  peu  oblique  de  haut  en  hos  el  de  droite  à  ^luche; 
elle  mesure  suivant  cet  axe  80  centimètres  de  circonfé- 
rence; suivant  Taxe  perpendiculaire  à  celui-ci,  cette 
circoufércnce  est  de  72  cenlimètres;  lu  tumeur  nu  pas 
rnolbeureusement  été  pesée,  mais  elle  est  très-lourde.  On 
peut  lui  décrire  deux  faces;  l'une  antérieure^  bombée  et 
mamelonnée,  répond  à  la  paroi  abdominale  directement, 
sans  interposition  d'aucune  anse  intestinale;  sa  face 
p«x^tèrieure  est  presque  plane,  creusée  d'une  gouttière 
longitudinale  qui  se  moule  sur  la  colonne  vertébrale;  la 
v*»ine  Cflve  ne  contient  pas  de.  caillots  et  est  parfaite- 
uienl  perméable.  Cette  luce  est  lisse,  sans  bosselures 
bien  marquées,  et  remplit  une  partie  des  Oancs  et  des 
fosses  iliaques;  elle  comprime  le  cffcum  et  la  fin  de  l'iJéon 
ainsi  que IS  iliaque,  et  ces  portions  du  tube  digestif  ont 
leurs  parois  appliquées  l'une  contre  l'autre.  L'intestin 
grêle  et  Uîs  côlons  sont  refoulés  sur  les  parties  latérales  de 
la  lunieur,  là  où  pendant  la  vie  on  consistait  de  la  sonorité 
à  la  percussion. 

Le  corps  fibreux  étant  lisse  cl  sans  aucune  adliérence, 
on  peut  l'attirer  tout  entier  hors  de  l'abdomen  par  l'in* 
cisiuu  (oile  h  la  paroi,  comme  on  exti-airait  un  kyste  de 
t'ovuire;  on  voit  alors  qu'il  tient  au  fond  de  l'utérus  par 
un  pédicule  gros  connue  le  \*o\ng  et  sur  la  structure  duquel 
je  reviendrai.  L'utérus  horizontaJeraenl  couché  comme  un 
pont  au  niveau  du  détroit  supérieur,  au  devant  du  rectum 
et  des  anses  intestinales  qui  remplissent  le  petit  bassin, 
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est  gros,  mou,  non  revenu  complètement  sur  lui-môrae,  tel 
eoiui  qu'on  le  trouve  chex  les  Tenimes  mortes  imniâdJale- 
ment  après  racmnr.hRmflnt;  sa  face  antérieure  ert  Hâse, 
légèrement  convexe  et  croisée  nhliqiioment  dr  droite  à 
gauchp,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  par  le 
jigameni  do  l'ovairo  et  l'nvnire,  la  trompn  et  le  li^fament 
rond  gauches  cnvelopp<ïs  dans  Icoirs  replis  p6rilonéaiix.  La 
ttu»  postérieure  rwoiivm  l'ovaire  droit,  ol  le  ligament 
rond  oorrcspondunt  la  oonlourno  pour  opparaltro  au  niveau 
du  point  de  jonction  du  corps  rt  du  roi  H  si*  diriger  >er8 
âon  lieu  habituel  d'insertion.  h&  fond  de  l'utt^ru.t  préiwa 
deux  corne»  bii>n  pronouoée»  :  l'une,  la  droite,  fait  pa 
du  pédicule  de  la  tumeur;  l'autre,  la  gauche,  est  glubu> 
Imt^e,  et  i)  est  Mident  qu'alla  contient  un  on  plusieurs 
corps  flbrcux  interstitiels. 

-  Telle  est  la  description  exacte  do  l'aspect  que  p 
'l'utérus,  main  tti  vous  ri^fléoluAse^  à  la  situation  de»  ovoj 
et  des  ligaments,  vous  remarquerez  que  lo  ligament  rond 
qui  fie  dirijfe  h  gauche  et  qui  par  const^quent  egl  le  gauche, 
part  de  la  corne  droite,  et  Ip  ligament  droit  de  la  oorn« 
gauche;  l'un  et  l'autre  fvjnt  enrouMs  autour  du  corp«  d* 
l'utérus,  ot  il  est  certain  que  reluî-ci  a  »iubi  un  mon^e* 
ment  de  torsion  sur  son  axe  vertical.  Ce  qui  vous  semble 
fttre  la  face  antérieure  est  la  face  posl^^frimire,  et  cdle-ei 
regarde  directement  en  haut  et  en  avant.  L«  tumeur 
•tient  en  réalité  k  la  corne  gauche,  et  «I  vous  la  retourner, 
les  ligaments  ronds  reprennent  leur  direction  el  leur 
Siitualion  normales. 

Le  corps  fibreux,  quniqne  uiiirormément  globuleux, 
présente  quelques  bosselures,  surtout  saillantes  sursaface 
antérieure;  elles  sont  Hmltéi^  par  des  sillons,  par  dei 
dépressions  qui  répondent  h  des  bandes  fibreuses  d'un 
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hiann  nacré  <*t  assez  Annlngiie  k  des  étnileft  cio&trioietlcs. 
De  ces  wtilrc*  partent  des  brides,  entre  tosquetles  Ip  tissu 
df  l'hystAmmc  fait  liprnie  9ttm  forme  de  maHw.i,  sillonnéee 
dp  c&pillrtires  gorgés  de  sang,  sVfAnriuiâsant  dn  pinceaux 
roêt'î»  p!  venant  so  iTminoraii  pourtour  des  contres  er  des 
tractutt  (Ibronv  dt'-pourvus  de  vaisseaux.  La  coloration  de  la 
tumenr  n'wl  donc  pas  uniforme;  rose  par  place,  elle  est 
aitleufs  parraiteraent  blanche. 

91  vous  laitM  une  roup4>  verticale  intéressant  le  pédicule, 
*oud  constatez  que  le  rorps  fibreux  est  enveloppé  par  nne 
^î'KJue  très-adhérenle  h  son  liïisu,  nuu  isolable  autrement 
que  par  vole  d'arrachement  et  par  lambeau-ï,  mais  qu'on 
peut  lïécoller  au  voisinage  du  pédicule.  Lu  ^en^eloppe  de 
In  tumeur  m  prolonge  en  s'amincissant  sur  le  fond  de 
Tuténi-i,  dont  le*>  fibres  musculaire?,  rongeAtre*  et  écartôeB 
par  des  sluus  veineux,  ont  l'air  de  faire  punie  d'un  tissu 
cnvenieiix.  Ces  fibre?  s'écariont  pour  constituer  nne  sorte 
de  ciinpe  dans  laqiiiHIe  pst  rfiçue  le  corps  filn-mix,  comme 
la  boule  d'un  bUb«<|uel  dans  «a  cavit*  de  réception,  mais 
la  tumeur  en  e«t  séparée  par  un  tissu  cellulairp  Iflche  qui 
(wrmct  delà  dik-oller  avec  le  doigt;  aucune  flhre  utérine 
lie  plonge  dans  le  rayome,  et  l'on  ne  trouve  nu  point  de 
cnnlact,  dans  ce  que  nous  nppehins,  peut-être  à  tort,  un 
périiaile,  qne  de  grrtsscs  veines  distendues  par  le  sang,  qui 
rampent  dans  le  lissu  cellulaire  et  sous  la  pfiroi,  pour  dis^ 
paratlre  dans  la  tumeur,  en  se  subdivisant,  lorsque  cette 
panji  cosse  d'être  isolable. 

Je  met*  là  sous  vos  yeux,  Messieurs,  un  wtrps  fibreux 
Ij'pc;  vous  pouvez  constater  (piil  résiste  et  crie  sous  le 
«calpel;  il  e^t  d'une  deu<)it<^  considérable,  la  surface  des 
Imiicbes  est  marbrée,  blanche  et  rosée  par  places.  Il  est 
fûcUc  d'étndier  la  stnicliire  fibreuw  dn  tissu,  les  bandeà 


htm  LEÇOit»  DE  CLtNIQin   rHIlirRr.lCALK. 

nacrées  qui  limiteiil  de^  Ilots  gros  leâ  uns  comme  des  noii, 
les  aulrcs  comme  des  oranges,  et  dont  les  fibres  rougeâtm 
s'enroulent  circulâircmcnt  et  décrivent  des  cûurbes  cos' 
ceatriques  auUiur  d'uu  centre  fictif.  Ces  petites  masses, 
bien  distinctes  sur  une  coupe  quelconque,  ne  sont 
ëuucléobles;  plongées  dans  une  gangue  fibreuse  et  uni 
intimement  les  unes  aux  autres  elles  ne  consUlueut  pas 
plusieurs  tumeurs,  mais  un  seul  et  unique  corps.  Par* 
tout  se  voient  un  piqueté  rouge  et  des  orifices,  la  plupart 
permettant  l'introduction  d'un  stylet  de  trousse  ou  pliu 
petits  ;  ces  orifices  appartiennent  à.  des  vaisseaux  divisés. 
On  ne  trouve  pas  dans  la  tumeur  de  larges  sinus  veinnu, 
mais  des  cavités  kystiques  irrégulières,  plus  ou  moins  cloi- 
sonnées par  des  tractus  fibreux  [>eu  résistants,  sans  mem- 
brane limitante  distincte,  à  jKirois  constituées  par  le  tissu 
fibreux  infiltré  d'un  liquide  visqueux  et  brundtre  qui  rem- 
plit les  espaces  qu  eJles  limitent.  Ces  kystes  sont  disséminés 
en  grand  nombre  dans  la  tumeur,  leur  volume  varie  depuis 
la  grosseur  d'une  nuiselte  à  celle  d'un  œuf  de  poule;  quel- 
ques-uns forment  des  bosselures  visibles  sur  sa  face  anté- 
rieure, bosselures  nc-lteraent  fluctuantes,  malgré  l'ëpais- 
scur  des  parois.  On  a  examiné,  au  microscope,  avec  le  plus 
grand  soin,  ce  tissu  qui  avait  paru  squirrheux  &  plusieurs 
d'entre  vous,  lorsque  nous  avons  fait  l'aulopsic,  et  on  l'a 
trouvé  exclusivement  constitué  par  un  feutrage  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  entrecroisées  d'une  manière  inextri- 
cable et  de  fibres  musculaires  lisses  dont  la  proportion 
remportait  beaucoup  en  certains  poiiiCi»,  dans  les  Ilots,  sur 
celle  du  tissu  fibreux. 

Si  l'on  avait  conservé  quelques  doutes  sur  la  structure 
musculaire  de  la  tumeur,  ils  eussent  été  dissipés  par  la  dé- 
couverte dans  la  corne  gauche  de  l'utérus  de  trois  myomes 
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interstitiels,  l'un,  Kros  cuiume  ucie  noix,  rosé,  à  fibres 
presque  concentriques,  parfaitement  énucléablft  et  s'échap- 
pant  par  une  pression  exercé©  sur  lui  après  l'incision  de 
la  mince  couclie  de  tissu  utérin  qui  le  recouvrait;  les  deux 
autres,  plus  petits,  indépendants,  préit^ntant  chacun  une 
facette  plane  h  leur  ptiinl  de  contact  et  contenus  dans  une 
môme  coque,  comme  deux  amandes  dans  leur  enveloppe. 
Ces  trois  corps  fibreux  étaient  sans  aucune  connexion  avec 
les  fibres  musculaires  utérines;  nous  n'avons  pu  découvrir 
sur  aucun  d'eux  la  moindre  trace  de  vaisseaux;  la  mem- 
brane  celluleuse  qui  les  entourait  éUiit  au  contraire  Irèïi- 
vasculaire. 

Enfin,  Messieurs,  je  vous  dirai,  pour  n'omelti'c  aucun 
détail,  qu'il  existait  dans  la  cavité  përitonéale  une  petite 
quantité  de  liquide  séro-purulent  cl  que  quelques  anses  de 
l'intestin  grêle  étaient  dépulies,  rouges  et  recouvertes  par 
de  minces  exsuduLs  fibrineux.  Le  foie,  les  reins,  la  rate,  lej» 
poumons,  lo  cceur,  ne  présentaient  rien  h  noter. 

La  malade  qui  fait  l'ubjctde  cette  leçon  portait  donc  un 
corps  Gbrenx  »ous-péritonéal  énorme,  accompagné  de  myu- 
mes  inlra>musculaires  et  compliqué  de  gro$s(^se.  Ktudions 
d'abord  les  quelques  particularités  anatomn-patbologiques 
que  présente  la  pièce. 

U  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  tumeurs  en  connexion 
plus  uu  moins  intime  aveo  l'utéms,  et  ici  nous  en  trouvons 
quatre,  dont  trois  faisant  partie  de  la  même  variél^^  ;  ces 
dernières  sont  interstitielles  et  cependant  indépendantes 
du  tissu  utérin  ;  la  tumeur  sous-péritiuiéale  n'est  rntuicbée 
à  l'utérus  que  par  un  pédicule  cellulo-vasculaire,  et  vous 
comprendrez  facilement  comment  de  véritables  bourses 
séreuses  peuvent  être  interposées  entre  les  tumeurs  et  les 
fibres  utérines.  Le  corps  fibreux  principal  contient  des  kystes 
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et  celle  dégénéroscence  kysliqiie  est  une  des  plusflnAqueni- 
ment  ubservéeii. 

TantAt  ce  sont  dos  cuviti>«  «ans  pamiâ  proprets,  des  fféodes, 
suivftni  l'houpeuse  pxpreesicm  de  M,  Cruvoilhier,  qui  soirt 
crcuséofl  on  nombre  souvent  coniiidôrable  au  mitien  des 
éléments  ronsculnire::  atrophiée,  ei  telles  que  not»  en  tmii- 
voiiB  ici  ;  tantôt  ce  sont  de«  kystes  liniitée  par  une  nwtn- 
braiie  qn'nn  peut  di»i4éqiier,  nmis  ri'ite  dlKpoBilion  Mt  n^ 
ceptionnelle.  Le  «avant  professeur  incline  ft  penser  que  h 
première  C8()èce  de  kystes  surtout  dérive  d'une  infiltration 
«érei):te,  d'un  œdème  de  la  tumeur.  Ces  kystes  peuvent 
Cduleriir  une  matière  filfinte,  semblable  îi  de  la  synovie  et 
diversement  coloriée  pur  le  sang*  extravas^^;  Us  siègent  sur* 
tout  h  \(i  pi^riphi^rie  des  tumeurs  et  ^i  cellefi-ci  sont  aiïoe«- 
flibles  au  toucher  ve^înal,  ils  donnent  au  doijt^t  une  sensa- 
tion de  mollesse  pAtense  ou  mAme  de  fluftnntinn  qui  a 
trompé  bien  de*'  chirurgiens;  lor^fquo  les  corps  fibrewt 
ainsi  dégénérés  sont  volumineux  et  Tont  saillie  du  c61é  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  on  peut  1e«  ctmrondre  avec 
des  kystes  de  l'oviiire  et  plusieurs  même  ont  ^té  ponctionnés- 
M.  Harlh  en  a  observé  un  qui  avait  été  l'nbjet  d'une  pareille 
erreur  de  dia^noslic    et  qui  oontenail  trois  litres  d'un 
liquide  citrin  utbumincux. 

Rien  n'est  phis  difficile  que  de  reconnaître  les  eorps  fi- 
breux sous-péritonéaux  tels  que  celui  qui  nous  a  trompé»; 
leurs  RjTTiptémes,  les  nccidents  qu'ils  produisent  sont  en 
effet  très-différents  de  ceux  que  je  vous  ai  décrits  en  vnus 
parlant  des  polypes  et  des  myomes  interstidels.  Plus  le 
pédicule  s'atlonpre  et  devient  prèle,  plus  ils  paraissent  indé- 
pendants de  l'uténis;  ils  peuvent  alors,  s'ils  sont  petits; 
tomber  dans  le  cui-de-sar  recto-utérin,  comprimer  le  ree- 
tiiro  et  simuler  soit  une  rélroflexlon,  soit  une  hémnlot^le 
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rétrcKoU^ne.  Souvent  iliî  îw  portent  en  avant  et  occasion- 
ncpt  dUTOrtnits  troubles  de  In  miotion.  Le  pëdiculo,  dans 
tûtifi  cm  cas,  })eut  âuir  par  se  rompre  ou  s'atrophier  assez 
complélL-nienl  |»otir  (|u'()n  n'en  puis^  plus  trouver  de 
vesti^ïii,  màh  prfîi^qiiu  loiijours  la  tumeur  a  primitive- 
ment appartenu  à  l'ut^^irus.  On  ne  cloit  acrppU'r  qu'avec 
reBi*r\o  le*  etetiiples  de  myomes  primilils  dc'vnt<tppés  aux 
dépens  de:!  libres  musculaires  du  vagin  ou  dea  Ugaincnt& 
larges. 

tcA  sympl.Omeï>  rationnels  des  corps  âbrenx  9ou»-p£ri- 
tonéaux  HonI  mul  cuniutériâés  en  générai  :  souvent  ils  ^nt 
nul»  quand  la  tumeur  est  petjtL%  et  l'on  n'observe  plus  lard 
que  de6  nemdcnts  qui  seraient  causés  par  une  tumeur 
volumineuse  quelconque  i-onlcnuo  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Kn  dehors  des  troubles  résultant  de  la  oompre«- 
«iou  ûcs  viscèreii,  on  {icut  vulr  survenir  un  ccdème  de 
la  vulve  lîl  des:  membres  inftiricurs  par  le  l'ait  de  la  pêne 
de  ta  circulation,  des  duutcurs  ducs,  à  la  compression  des 
uerfiif  de  lu  dyspuéc  sous  l'influeiioe  du  refoulement  du 
diaphra^e,  el  enfin  une  péritonite  partielle  ou  généralisée 
peut  emportur  les  maladt*». 

Chez  milr^  malade,  nous  avons  noté  la  plupart  de  oee 
Hymplùiiies  |)orlés  h  leur  summum,  puijtque  l'abdomen 
contenait  outre  un  oirps  fibreux  de  SO  i-entimètre*  de 
diamètre^  tm  nténis  dl<(tendu  par  un  fœtus  de  quatre 
Duds,  mais  noue  n'avions  h  notre  disposition  que  peu 
d'éléments  do  dtagnoi^tic.  La  tumeur  pouvait  appartenir 
m  foie  el  s'élrc  dévdoppéo  de  bout  on  bas;  on  ne  Irmi- 
laii  poîi  en  effet  wn  biird  supérieur  et  la  moinde  ne 
ïiflus  fournisiiaît  aucim  renseignement  sur  la  manière 
dont  4on  ventre  avait  grossi  ;  elle  pnuvail  dépendre  de 
l'ovaire  et  c'était^  vous  le  savez,  notre  opinion.  Ce  que 
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je  veux  vous  signaler  et  ce  que  nous  u'avons  peut-^tre  pas 
assez  remarqué  h  cAiise  de^  douleure  que  provoquaient 
les  explorations,  c'est  ralloiif^ement  du  vagin.  Le$  tumeurs 
teuaut  au  fond  de  luWrus  attirent  cet  organe  en  haut 
en  s'élevant  dauft  ta  cavit6  abdominale,  et  vous  >ous 
rappelez  que  ui  M.  Pajot,  ni  moi,  n'iiviong  pu  atteindre 
le  col,  mais  on  peut  l'aftirraerjc  crois  nous  n'avions  p«s 
de  si^e  qui  pAt  nous  permettre  de  porter  un  diagnostic 
précis. 

Les  corps  fibreux  sous-pôritnnéaux  retenlisseni  peu 
sur  les  fl>nGtiu^!^  menstniclle-t,  rarement  ilâ  donnent  lieu 
à  des  mùnorrliitgies.;  ilan^i  quelques  &)s  même,  d'après 
la  remarque  d'Aran,  ils  deviennent  t'uccasLun  de  véri- 
tables om^nurrhôcs.  Il  semble  qu'il  en  ait  été  ainsi  chei 
notre  malade.  En  juin  1870  elle  n'a  pas  ses  r^ei»^  et 
en  juillet  elle  s'aperçoit  qu'elle  grossit  ;  loin  d'avoir  marqué 
son  début  par  un  écoulement  menstruel  plus  abondant, 
le  corps  ûbrcux  a  donc  commencé  par  supprimer  \f> 
règles  ;  il  est  vrai  que  iroh  mois  après  ftun'iennent  quel- 
ques hémorrhagios,  mais  celles-oi  s'arrêtent  au  bout  de 
neuf  mois,  et  cette  suspension  de  la  menstruation  Oû^ 
rPS[K>nd  bien  au  moment  de  U  conception,  puisque  le 
foetus  expulsé  avait  environ  quatre  mois. 

Vous  avez  vu,  Mestsieurs,  sur  la  pièce  que  je  vous 
ai  montrée,  que  l'utérus  est  tordu  sur  Uû-mènie  et  que 
sa  face  antérieure  regarde  en  arrière  ;  cette  torsion  pm- 
duite  par  les  corps  Ubreiix  est  signalée  par  tous  les  auteunî, 
mais  ici  elle  est  des  plus  Cdmplôtes.  Je  ponse  qu'elle  s'est 
efTectuée  le  jour  où  la  malade  en  iiauiitant  sou  escalier  i 
ressenti  dans  le  ventre  cette  vive  douleur  qui  Ta  forcée  à 
s'aliter;  il  me  pîiralt  possible  que  dans  un  effort,  la  tu- 
meur déjà  volumineuse,  puisqu'elle  était  développée  aa 
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moins  depuis  un  an,  se  soît  rctutirnéc  dani;  l'abdomen  en 
entraînant  avec  elle  lo  fond  et  le  corps  de  la  matrice  ;  le  col 
a  dû  sui\Tc  le  corps,  touttifois  on  ne  distingue  pas  aitr  la 
pièce  le  chfingemcnt  de  dirMtion  des  fibres  du  vagin;  d'un 
autre  cùiéy  si  le  ool  avait  conservé  sa  position,  !&•  fibres 
qui  le  relient  nu  corps  devraient  être  tordues  en  lir&-bou- 
chon,  et  l'on  n  observe  rien  de  semblable  sur  une  coupe 
longitudinale. 

Je  ne  puis  me  dispenser,  Messieurs,  do  vous  dire  quel- 
ques mots  de  t'influenœ  qu'exercent  les  corps  iibreux  sur 
la  gnwsesse,  cl  notre  observation  me  conduit  naturellement 
à  TOUS  en  parler,  car  sans  aucun  doute  vous  avez  été  sur- 
pris de  voir  mise  en  défftul  l'expérience  d'un  de  vos  maîtres 
les  plus  autorisés.  M.  l'ajot  venait  de  vous  dire,  après  avoir 
extminé  notre  malade,  qu'il  était  le  plus  souvent  impossible 
d'entendre  les  bruits  du  cœur  avant  le  quatrième  mois, 
et  ici  ce  signe  nous  était  indispensable  puur  poser  un 
diagnostic  exact.  Il  était  bien  évident  qu'il  existait  une 
timieur  iutra-tibduDiinale  énorme,  et  on  [houvatt  passer  & 
cdté  de  le  grossesse,  sans  avoir  de  grands  reprocbes  h 
ft'idresser. 

Les  corps  Qbrcux,  vous  le  voyex,  ne  sont  pas  un  ob- 
stacle k  la  conception  ;  sans  diiuto  les  polypes  et  les 
myomes  interstitiels  }teuvent  produire  un  rétrécissement 
et  même  une  oblitération  des  voies  sexuelles,  en  défor- 
mant le  col  ou  la  cavité  utérine,  sans  doute  des  tu- 
meurs intra-musculiùres  peuvent  oblitérer  l'orifice  des 
tromper,  mais  siu*  notre  pièce,  quoique  celles  que  conle- 
niût  l'utérus  eussent  pu  en  se  développant  produire  ce 
résultat,  les  conduits  de  Failopi;  étaient  perméables.  On 
peut  même  dire  qu'il  faut  regretter  que  la  nature  n'ait 
pas  pris  soin,  en  rendant  la  conception  iiuposï^ible,  de 
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diminuer  les  choncfts  do  mnrt  qui  ne  sont  qii*  Iroii  nom- 
breuftes  pour  les  malade»  qtii  portoiit  des  Cnrpà  fibrein. 
Oux-ci  emprunlAiit  une  ^nvité  toute  particulière  11  laar 
éégè'j  le»  unfi  iiormoltent  nu  fmtuii  r1r>  crollre  et  d'arriver 
h  terme,  mais  n'opponetit  h  son  oxputsiun ,  les  autrtt  pro* 
(Intjtpiit  InvorlOTUPiU  h  une  rtpntriifî  plus  nu  moini»  rnppnv 
ch6e  dti  ta  conception  M  permettraient  au  mnlniii^  fc 
l'accoucliement  de  s'effectuer  sans  difBcultés. 

Un  mot  d'abord  fttir  les  modificaUnn>:  imprimée»  aui 
corps  fibreux  par  la  gro^sesso.  U  est  un  Ttiit  pre^e 
universellement  admis  aujourd'hui,  o'wt  qu'un  corp§ 
fibreux  tmipnmt^  k  r*r(rM  d(»  tiutrîlJon  dont  v»t  alloinl 
l'utérus  ^avide,  une  vitalité  d'uulant  plus  grande  qu'il  osl 
en  connexion  [>lus  intime  avec  lui.  PourguelatnnMurifui  a 
causé  la  mort  de  notre  malade  prit  eu  un  an  nn  di^veloppe- 
ment  aurai  oonsidf^rable,  il  fallait  que  «a  roarolit*  Tût  tnudi- 
ftée  par  le  nouvel  t^ut  de  l'utt^nui  et  il  cet  certain  que  la 
gTDSs^mc  lui  a  dorme  en  quelque  sorte  un  coup  de  fouet. 
On  a  invoqué  contre  oettc  influence  de  la  grr>sgenK  le  peu 
de  vaseuInHti^  d«a  cnrpft  flhrfliix,  leur  isirieiDont  des  fihrm 
utérines,  leur  vie  latente^  cl  certains  auteurs  ont  m^mt* 
admifi  qu'ils  M  nourrisftent  par  imliihition,  coramf  le? 
cartila^^es  ou  la  cornée.  A  m-la  l'od  peut  rf^pondre  que  celte 
augmentation  de  Miliime  des  tumeurs,  loriique  la  fenimf 
est  enroinle,  est  un  fait  qui  a  *t^  observé  mainte  cl  mainte 
fois,  et  pour  quelque*  corps  BhreUJi  privé»  de  vaissenui»  no 
en  voit  un  K>'und  nombre  eu  l^irQ  abondammcnl  pourtuf. 
La  vaRcu  larité  e«t  en  rapport  avcr  In  rapidité  de  la  éMis- 
«anre,  et  Virchow  insiste  stir  la  prédoiîtlnanrr^  des  faii^reauT 
musculaires  sur  le  tiwii  fibreux,  dans  les  mToiuw  de? 
femmes  enceintes^  ainsi  que  sur  ra.<;pect  télan^iectasiqua 
«  caverneux  que  lé»  tumeurs  peuvent  alors  révétir.  Il  y  a 
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'j^MÔdant  uoft  diâtioction  à  établir  entre  ie^  divi^TECs  va- 
riétés de  corps  fibreux  ;  plus  leurs  cuiuiestoii^  avec  l'ul^rus 
unt  itiUmoe,  plus  ils  ont  du  tuiidance  à  ëuirro  cet  ni^ane 
datiâ  900  aocroifueniRnl  phy&vitt>friqiie  et  moè  ce  rapport 
\n  myomee  iiiieratiiiels,  uu  à  large  buse,  aoiii  mitMix  por- 
tegèii  que  lu»  }Kilypr^  munis  d'un  pi^icule  grtM(>. 

Noir«nb$iervatinii  nom  montrerait  donc  un  oxoraple  in- 
solitc  do  la  c^oi&l^ancc  rapide  d'un  myoïoe  gous-pûritoocal, 
mais  il  faut  oonvonir  que  ^a  surface  d'implantation  était 
trè»-étandue  et  lra\ers6e  par  de  nombreux  vaisseaux. 
L'augmentation  de  volume  de^  corps  ^reui  pendant  la 
groceteMe  a  étA  con^tatëi*  par  presque  tous  l(^  chirurçienSf 
at  oetu-oi  si^uoieul  mémo  <pj  après  ruccouchenieut^  la 
tumeur  est  susceptible  de  r^lro^?rader  uu  de  revenir  à  ses 
diracnsious  primitives;  il  faut  néanmoins  attendre  assez 
lungtemiid  pour  observer  ce  pliënuiuène,  i^t  là  où  l'utérus 
mettra  un  mois  à  reprendre  fton  vnlume  normal,  les  coi^r 
fibreux  uc  le  fuîvronl  que  de  loin  dans  son  mouvement 
dc!  retrait. 

M.  Depaul  a  aut^si  signalé  la  forme  aplatie  que  peuvent 
prendre  certains  myomcs  interstiliclfi  un  peu  saillants  du 
oAbé  du  péritoine;  cet  aplatissement  ne  serait  |uu,  suivant 
lui,  le  résultat  de  la  comprossion  exercée  sur  eux  par  les 
(MruÎB  abdominales  cl  l'utérus,  mais  le  foit  de  t'accroisse* 
monl  de  leur  base  qui  lendmit  ji  »>lai^r  alom  quefut^nis 
•'hypertrophie.  Enfin  Iw  corps  fibreux  en  augmenlanlde 
volume  se  ramollissent  vers  la  fin  de  la  grossesse,  au  point 
que  l'on  a  pu,  lorsqu'ils  étaient  accMsibles  au  toucher,  les 
prendre  |)Our  de»  kystes  cl  les  ponnlioiuier, 

Telle  est  rinllueni-e  de  la  gn>9segse  sur  les  corps  fibreux, 
voyons  en  quoi  ceux-ci  s'opposent  au  développement  du 
produit  de  la  cooceplion. 
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Il  n'est  pas  rare,  Messieurs,  de  voir  un  fœtus  arriver  & 
terme,  malgré  la  présence  daus  l'utérus  àe  myûrocs  inter- 
stitiels du  corps  ou  du  col,  ou  de  polypes  plus  ou  moins 
bien  pédiculisés;  souvent,  néiinmoin^:,  ces  tumeurs  dé- 
forment ou  obstruent  la  cavité,  s'opposent  à  sou  agran- 
dissement régulier  et  sont  une  cause  d'avortement.  Quant 
aux  corps  fibreux  sous-péritonéaux,  les  dangers  auxquete 
Us  exposent  les  femmes  enceintes  varient  suivant  leur 
point  d'implantation  et  la  mobilité  que  leur  permet  le 
pédicule;  si  ce  pédicule  est  mince  et  long  et  si  le  myome 
est  peu  volinnineux,  celui-ci  (Kturra  venir  lie  placer  entre 
les  ligaments  de  Douglas,  entre  le  rectum  et  Tutérus,  com- 
primer ces  deux  organe  et  mettre  obstacle  an  développe- 
ment du  dernier.  Le  même  danger  existera  si  le  fibrome 
tient  à  [a  partie  sus-vaginale  du  col  ou  h  la  face  posté- 
rieure du  corps,  mais  M.  Dcpaul  et  M.  Gueniot  ont  cha- 
cun observé  un  cas  on  la  tiimour  s'était  élevée  vers  l'abdo- 
men pendant  le  travail  et  avait  permis  à  l'accouchement 
de  se  terminer  heureusement,  nprës  quoi  elle  avait  repris 
sa  position  dans  le  petit  bassin.  Si  le  corps  fibreux  est 
implanté  sur  le  fond  de  l'utérus,  il  change  déplace  avec  lui, 
mais  il  peut  arriver,  comme  dans  notre  observation,  qu'il 
soit  trop  volumineux  pour  permettre  à  l'organe  gravide  de 
trouver  sa  place  dans  l'abdomen  et  à  un  moment  donné 
les  deux  tumeurs  se  comprimant  trop  fortement  l'tme 
l'autre,  le  fœtus  est  expulsé  et  l'avortcment  &  lieu  &  une 
époque  variable. 

Il  est  cependniit  permis  de  dire  que  c'est  surtout  pendant 
et  après  l'accrjuclienient  que  les  corps  fibreux  sont  la  cause 
des  accidents  les  plus  redoutables  et  les  plus  multipliés. 
Les  myomes  du  col  et  les  polypes  sont  tes  variétés  les 
plus  dangereuses;  les  myomes sous-péritcnéaux  ont  alors 
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beAucouji  moins  d'inconvénient.  Les  himeiirâ  interstiliellcs 
de  Isr  portion  cervicale  de  l'utérus  peuvent  cmpftcher  la 
dilatation  des  ohtices,  et  il  ei^t  parfois  nécessaire  de  les 
énucléer,  k  moins  qu'un  ramollissement,  sur  lequel  on  ne 
peut  guère  compter^  ne  permette  le  passage  des  parties 
foetnl«s.  Quant  aux  polypes,  ils  peuvent  rester  dans  le  vagin 
ou  dans  l'utérus  pendant  l'accouchement,  ou  ils  sont  ex- 
pulsés, soit  avant  la  sortie  du  fœtus  qui  les  chasse  devant 
lui  en  rompant  leur  pédicule,  soil  un  peu  plus  tard  par 
les  contractions  utérines  ;  mais  on  a  cité  des  cas  où  la  trac- 
tion exercée  par  eux  sur  le  fond  de  l'uténis  ramolli  avait 
amené  une  inversion  de  l'oi^ane. 

Quelle  que  soit  du  re^te  la  variété  à.  laquelle  appartien- 
nent les  corps  fibreux,  ils  nuisent  à  la  régularité  des  con- 
tractions utérines  et  peuvent  ainsi  compromettre  l'issue  du 
travail.  Enûn  ils  provoquent  souvent  après  l'accouchement 
des  bémorrhagies  mortelles  en  s'opposant  au  retrait  de 
l'utérus  dont  la  vascularisation,  déjà  si  grande,  est  encore 
augmentée  par  la  présence  des  tumeurs  qui  sont  pour  lui 
une  cause  incessante  de  fluxion;  ces  bémorrhagies  se- 
raient encore  plus  à  redouter  si,  comme  cela  s'est  vu,  le 
[ilacenLa  s'insérait  sur  un  myome  interstitiel  saillant  dans 
la  cavité. 

Il  y  aurait  encore,  Messieurs,  bien  des  points  importants 
à  étudier  dans  l'histoire  des  corps  fibreux  compliquant  la 
grossesse,  j'ai  voulu  vous  Faire  profiter  de  tous  les  ensei- 
gnements que  vous  pouviez  tirer  de  lu  pièce  que  j'ai  mise 
sous  vos  yeux,  mais  je  ne  veux  pas  m'arréter  plus  long- 
temps sur  un  sujet  qui  touche  surtout  à  la  chirurgie  obsté- 
iricale  ;  je  préR?re  rentrer  dans  le  domaine  de  la  cliirurgie 
proprement  dite,  eu  attirant  votre  attention  sur  une  tu- 
meur ou  plulût  sur  un  groupe  de  tumeurs  que  ta  malade 
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qui  Tait  l'objet  de  cette  leçon  portait  on  sus  de  l'énonne 
corps  fibreux  qui  a  causé  sa  mort. 

Celte  pièce  me  fournira  l'oecasion  de  oompïéter  briève- 
ment rhistoiro  des  kystes  qui  peuvent  se  développer  dans 
le«  débriâ  du  corps  de  WolfT,  histoire  que  je  n'ai  pour 
ftinsi  dire  qu'ébauchée  quand  jo  vous  ai  parlé  des  tumeurs 
liquides  de»  bourse». 

Jp  \ou»  ni  dit  que  les  recherches  de  MM.  Ooss^in, 
Fbliin  et  Oira)dès  avaient  établi  qu'il  eufte  prés  du  bord 
supérieuTdu  testicule,  dana  le  voisinage  de  répidldynie.  dei 
tubes  qu'on  doit  coiididérer  comme  les  restes  du  oorp»  de 
W'olff,  organe  dont  len  fonctinn»  sont  éminemment  transi- 
toires dans  les  deux  sexes  et  qui  cependant  ne  difparntt  pa« 
complètement,  alors  môme  qu'il  acesséd'avoir  une  impor- 
tance physiologique.  Chez  la  femme  on  trouve  ronslam- 
menl  entre  les  l«mes  dn  lignmenl  I«rpe,  plongés  dans  one 
ganjBiiie  de  tissu  cellulaire,  dii^séminés  entre  les  fibre» 
musculaires  si  bien  décrites  par  M.  Houget,  et  les  vnîsswtui 
qui  forment  dans  cette  région  de  si  riches  plexus,  des  tubes 
dont  l'ensemble  constitue  l'organe  de  Rosenmûller. 

Ces  tubes,  étudiés  par  Follin  dans  sa  thèse  sur  le  corp* 
de  WolfT,  se  voient  par  transparence  sur  presque  tous 
les  ligaments  larges  \)<'M  inûltrési  de  graisse  ;  ils  sont  plm 
ou  moins  flexuenx,  présentent  un  nspect  ondulé  et  sont 
situés,  parallèlement  les  uns  aux  autres,  dans  l'aileron 
moyen;  en  gén(;ral  au  nombre  de  4fi  6  20,  et  plus  ou  moins 
longs  et  volumineux,  ils  viennent  aboutir  par  une  de  leur 
extrémité  un  peu  rétrécie  h  un  conduit  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  les  restes  du  conduit  excréteur  primitif  et  qui 
se  trouve  situé  dans  l'aîleron  moyen,  k  [teu  prés  pHmltèle- 
raent  à  la  trompe.  Ce  conduit  se  coude  en  bas  par  ses  deux 
extrémités  terminées  en  cul-de-sac;  les  tubes  remonleot 
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souvent  dans  l'ailAron  de  l'ovaire  et  «erablenl  aboutir  au 

hile  de  la  glnndo,  mai»  en  réalité  ils  pa»»ont  uuTdcfi.sou» 

d'elle  et  préwiiteut  k  Itiur  tenuiiiaisou  en  cul-d&wu;  un 

léger  rciillemenl. 

^KTelle  egt  la  conformatiûri  la  plus  fréquente  de  l'organe 

^rte  HnseninOller,  uij)i>>  on  dflmn  rit!  l'espèce  de  pyramide 

^«Dnstitnéepar  les  tiibe^  dont  je  viens  de  vouî)  décrire  lu  dis- 

^Kitlon,  on  rencontra  le  plu»  â'>uvent  d'autres  tubus  h 

peu  près  kembloblos  aux  pi'âct^uuti  au  uiviMu  de»  [ranges 

du  pavillon  nu  dissémiiiàsen  dive^^  pointa,  ei(;eux-ci,  indé- 

pendnmment  de  leur^  flexuiitaté« ,  «ont  souvent  renflée 

pur  place,  oc  qui  li'iu'  duune  un  mipc-cl  noueux;  plus  les 

,  hromea  avancent  en  àgki,  pJtiii  t:eïj  renDemenls  ne  pronon- 

^Wil,  tandis  que  les  flauneitei  tandem  au  contraire  à 

c'athoar.  Cas  canalioules,  trèé^n^  au  moment  de  la  uai^r 

«anc*",  augnienieitt  de  diamètre  dans  Tige  adulte  et  dans  Ift 

vieillesse:  on  peut  dons  certains  oas  tcâ  injecter,  mais  M 

liquide  te  trouve  gnuvxnt  arrAté  au  ni\i!4u  de^  pointa  ré- 

trAeis.  Ils  fnnt  conjititués  par  une  enveloppe  celluleusa  ^ 

flbrca  longitudinales,  trte-deiise  et  revêtue  iiiLéricurêroeni 

d'une  couche  de  oellulue  épithL-lial(>8  luvimeulenses;  pout 

Kôlliker  oei;  cellules  taraient  oylindriqntw  et  vibratilcs. 

Je  désirais  rous  rappeler,  Met^ieurs,  ee^  dôtaiU  analonni- 
,u»  pour  vous  faire  inîi'iu  ujmpreudre  la  nature  de  la 
pièce  que  viuis  avt^i  sous  les  yeui. 

Vous  avez  vu  que  l'utérus  avait  subi  sur  lui-m^md  un 
nuinvf^nuïnt  de  lorsion,  pfu*  lequel  sa  curne  ^uuche  s'était 
meltnée  À  droite  et  qui  .ivnit  en  pour  résultat  de  tourner 
directement  en  nvant  «n  face  poHtéricuro.  Une  autre  consé' 
quenee  de  celte  toraion  est  In  situation  insolite  de  l'ovaire 
gauche  dont  le  ligament  est  très-allongé  et  qui  repose  sur 
le  corps  du  viscère;  en  Avant  4â  Is  gJiattde  on  vnit  la 
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trompe  (i)  et  son  pavillon  qui  ne  pnSsflnlenl  rien  d'anor- 
mal à  noter,  puis  le  ligament  rond  *nii  se  dirige  t^^5-ohli- 
quement  à  gauche  et  en  avant,  pour  gagner  l'orifico  interne 
du  trajet  inguinal. 

Ce  qui  nous  a  frappé  aussitôt  après  l'incision  de  la  paroi 
abdominale,  c'était  l'existence  d'un  cordon  qu'an  premier 
abord  nous  avions  pris  pour  une  anse  intestinale  forlement 
distendue  par  des  gaz  ;  il  ijtait  jeté  en  écharpe  autour  de 
Tutérus  et  remontait  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc 
gauches  jusqu'au  rein,  en  pas!;ant  sous  le  corps  fibreux. 
Après  avoir  soulevé  la  tumeur  et  Tavoir  rejetéc  à  drwte 
hors  de  Tabdomen,  nous  avons  pu  mieux  apprécier  la 
forme  et  les  rapports  de  ce  cordon  qui  n'était  autre  chose 
qu'un  chapelet  volumineux  de  kystes  compris  entre  les 
deux  lames  du  ligament  large;  les  trois  ailerons  couchés 
aur  l'utérus  contenaient  seulement  quelques  kptes  gros 
comme  des  pois  <m  des  haricots,  étoufTês  pour  ainsi  dire  au 
milieu  des  fibres  musculaires  hypertrophiées.  En  dehors 
des  ailerons,  les  deux  laines  du  ligament  étaient  trës- 
ècartécs  l'une  de  l'autre  ;  le  feuillet  postérieur  au  devant 
duquel  étaient  situées  les  fibres  musculaires  et  les  voi^ 
seaux  utéro-ovariens  se  réfléchi.ssait  sur  le  rectum  et 
rS  iliaque;  le  feuillet  antérieur  qui  se  continuait  avec  le 
péritoine  pariétal  laissait  voir  par  transparence  le  cha- 
pelet kystique  (juil  appliquait  contre  le  psoas  iliaque  jus- 
qu'au rein. 

Les  kystes  étaient  si  transparents  qu'on  aurait  pu  croire 
à  une  infîltrntion  gazeuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p6- 
ritonéal  ;  uprés  uvoir  disséqué  le  péritoine,  qu'on  isolait 
avec  la  plus  grande  facilité,  la  paroi  des  kj-stes  était  im- 
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médialeroent  mise  h  du  ;  très-mince,  quoique  deuse  et  ré- 
sistante, elle  était  bridée  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire 
qui  rendaient  multïlobées  en  apparence  des  cavités  en 
réalité  uniloculaires.  Aucune  fibre  musculaire,  aucun  vais- 
seau n'était  interjiuiïé  entre  le  péritoine  et  lu  |Hirt>i  anté- 
rieure des  kystes  ;  leur  paroi  postérieure  au  contraire 
reposait  sur  les  fibres  lisses  du  ligaincnl  large,  sur  l'urctére 
et  sur  les  vaisseaux  utéro-ovoriena  très-dilatét!. 

Dans  le  voisinage  des  ailerons,  le  premier  kysie  avait 
le  Tolunic  d'un   œuf  de  dindon,  puis   venait  un  autre 
kyste  un  peu  moins  gros,  séparé  du  premier  par  une 
doisoR  celiuleuse  imperfurôe  et  communiquant  avec  un 
troisième  de  même  capacité  par  un  orifice  assez  régulier 
percé  dans  une  mince  lamelle  fibreuse  ;  enfin  un  chapelet 
de  kystes  de  plus  en  plus  petits  s'étendait  jusqu'au  liile 
du    rein.    Presque    tous  étjiient   distincts ,  isolables  ou 
accoléâ  les  uns  atu  autres,  mais  sans  communication; 
derniers  n'étaient  pas  plus  gros  que  des  pois  ou  des 
grains  de  chônevis;  rien  n'était  plus  facile  que  de  les 
, détacher,  sans  les  ouvrir,  de  la  glande,  des  vaisseaux  et 
l'uretère  ;  ils  étaient  plongés  dans  une  atmosphère  de 
tissu  cellulaire  Irès-làche.  Le  ctiupelel  s'effilait  donc  à  son 
eitrémité  supérieure,  était  renflé  à  sa  partie  moyenne 
et  dans  l'aileron  de  la  trompe  il  n'existait  que  deâ  kyste$ 
peu  volumineux  et  isolés.  La  coloration  de  tous  ces  kystes 
était  en  rapport  avec  celle  du  liquide  qu'ils  œntenaient,  car 
les  parois  étaient  transparentes;  ce  liquide  était  rosé,  ua 
pMl  visqueux  et  filant.  Au  micrnscope,  M.  Legros  constata 
qu'&  la  face  îuterne  des  parois  était  une  couche  de  celluies 
Épithéliales  spbériques,  Irès-^ranuleuses,  et  contenant  un 
Royau  roticé  sans  nucléole. 
Cette  pièce^  Messieurs,  est  un  beau  spécimen  de  ces 
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kystes  des  ligaments  larges  dont  t»  genèse  est  aujourd'hui 
bien  connue,  et  qu'on  était  mitrcfois  tenté  de  rBttachor  aux 
krstfts  de  l'ov&ire:  signalée.';  par  Velpeau,  Delpech,  Coseaux, 
Oosselin  et  d'autres  auteurs,  cm  produr.tioni'nnt  miirft  Iîun 
tout  l'attention  des  cliirurKieiis,  &  partir  du  jour  où  Foliin 
6n  a  démonlrA  ripoureu«empnt  l'origine  ;  les  présenlatlnns 
se  sont  alors  multipliées  h  ift  Société  anatomiqne,  otM.  Ver 
neui]  en  185S,  dans  un  mémoire  à  la  8iiciéfé  de  chirurgie, 
en  a  iracé  une  description  romplt^te.  Cea  kyste!"  se  dévelop- 
pent dans  les  tubi.'^  do  l'organe  de  Rosetuntillcr  distendiin 
par  de  In  sérosité,  et  souvent  ou  peut  distinguer  la  continuité 
dft  la  poche  avec  le  canalicule  ;  le  kyet«  est  alors  pédicule; 
ricti  n'ftst  plus  fréquent  qu6  de  reneontrer  une  vdsicule, 
grosse  romme  un  pois,  rosée,  Iransparenle,  médioerement 
tendue  et  ovoïde,  suspendue  par  un  pédieule  4  iina  dei 
franges  du  p(i\ilion  de  l,i  trompe.  Foliin  a  le  prerai(*rfsit 
remarfiiipr  que  ee  kystf,  véritiible  hydalide  de  Morgagnl^il 
dont  je  vous  montre  ici  un  exemple,  était  fbrmâ  lui  dépens 
dMiu  des  tubc!3  si  fi'équerament  situés  dans  cette  jKirlion  du 
ligament  large. 

Si  l'origine  des  kyste»  n'est  pas  dnnteusfï  lorsqu'on  trûui 
teiix-cî  en  comîuunication  directe  avec  un  doa  canalicuU 
de  l'organe  de  WolfT,  on  pourrait  hésiter  h  accepter  Un* 
terprôlatloii  qu'on  en  a  donnée,  en  présence  de  ce»  petits 
grains  arrondis,  blanchâtre})  et  gros  comme  des  grains  de 
millet,  qui  sont  disséminés  dans  I  aileron  de  I»  trompe  uu  de 
l'ovaire  et  que  vous  pouvez  voir  sur  retle  tuilre  pièce.  Ce* 
grains  ^ni  parfaitement  isolablcs  des  deu\  feuillets  du 
péritoine  entre  lesquels  ils  glissent  et  on  peut  les  onlevMr 
avec  la  pointe  dun  bistouri  sans  le*  percer.  Ce  sont  Ift  de* 
kystes  du  corps  de  WolfT  a]tpartenant  &  la  variété  sessile  ; 
dans  ce  cas,  la  continuité  avec  les  tubes  n'exlsie  plus. 


mais  Mite  indépondanc^  h'mi  que  secondairo;  dan»  tous 
la  kystKK  d'orif^ne  .^^ndulaire  le  conduit  ^créteur  p«ut 
digparallre;  ici  \&  pédicule,  o'osl-à-dirè  le  tube,  qu'on  peut 
considérer  coramc  un  conduit  excréteur  sans  fonction,  s'est 
atrophié  et  Ion  n'en  trouve  plus  aucun  vestige.  Enfin,  ce 
qui  prouve  bien  que  tous  ces  kystes,  quel  que  soit  leur 
xolume,  queU  que  suleut  leurs  rapports  avec  les  tubes  de 
W'oUr,  ont  la  même  origine,  c'est  la  présence  presque 
coustanto  &  la  face  interne  do  leur  paroi  ou  dan;»  le  li- 
quide qu'ils  contiennent,  d'un  6pitbélium  an^ogue  à  ce- 
lui qui  revèl  nonualemeni  les  caualicuies  de  l'organe  de 
RosenmUller. 

Ces  petits  kystes,  analogues  aux  petits  kystes  du  testi- 
cule dont  nous  devons  une  si  excellente  description  A 
M.  Gusseiin,  sont  sans  contredit  les  plus  frÉqucnts;  rare- 
ment on  eu  voit  de  votumineux  ;  M.  Venicuil  cependant  en 
a  décrit  uu  gros  comme  uu  œuf  de  j.>ou]e  et  qui  ressemblait, 
dit-il,  à  uu  œuf  .^ans  œqnille.  Ce  chirurgien  est  disposé  ù 
voir  {k>ur  eux  dans  les  ïnilammations  du  péritoine  une 
cauâe  d'accroissement  de  volume,  et  peut-être  pourrions 
nous  expliquer  ainsi  le  développement  si  exceptionnel  des 
kystes  que  je  vous  ai  présentés.  FolJin  avait  noté  l'hyper- 
trophie des  tubes  de  l'organe  de  Wolffpendaiil  la  grossesse; 
ici  l'accroissement  si  rapide  du  corps  fibreux  atteste  l'aoïi- 
vité  de  nutrition  dont  tous  les  oi^aues  du  petit  bassin 
étaient  le  aiéiçe,  et  je  suis  porté  à  croire  qu'elle  n'aura  pas 
été  sans  influence  sur  la  marche  de  ces  kystes.  Quelle  que 
soit  la  valeur  de  cette  opinion,  je  suis  heureux  d'avoir  pu 
mettre  sous  vos  yeux  uu  cas  exceptionnel  et  vous  donner 
quelques  explicntions  sur  un  sujet  qui  vous  est  sans  doute 
peu  familier;  les  kyslcsdu  corps  de  W'olffn'ont,  il  est  vrai, 
rficr  la  femme,  qu'un  intérêt  purement  scientifique,  ils  ne 
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Piti  bot  «qnin  rariia  coor*intUl.  —  Pied  bot  ptr  atrophie  inutcuLalrc 

!>uilo  (le  parnlyiie  infniilil*^. 


Depuis  que  je  suis  chargé  du  i;ervic«  de  h  clinique^  \'0u& 
aves  pu  voir  âi  la  oonàulLutiuii  iiit  corUiiii  immbE-e  d'enfants 
atteints  de  cette  dèfumiitliun  du  pîed  couiiue  :mus  le  iiuhi 
de  pied  bot.  Ceux  qu'an  nous  amène  sont  en  général  très- 
jeunes  et  leur  affection  est  congénitale;  un  petit  malade 
que  j'ai  opéré  avant-hier  devant  vous  présentait  un  pied 
bot  appartenant  à  cette  variété  dite  ;  pieti  /toi  éf/uin  varwt. 
Je  vous  rappellerai  rapidement  les  symptdmes  que  vous 
avez  pu  constater  vous-mêmes. 

Le  pied  était  dans  l'extension  et  dans  la  rotation  en 
dedans;  c'est-à-dire  que  la  face  dorsale  regardait  en  avant 
et  en  dehors,  la  face  plantaire  en  arrière  et  pu  dedans.  Le 
tendon  d'Achille,  qui  formait  un  relief  très-apparent,  élevait 
Ifi  talon  pour  l'appliquer  sur  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe. 

La  face  planluîro  du  pied  était  concave,  la  face  dorsale, 
ou  contraire,  était  notablement  bombée  et  plus  convexe 
qu'à  l'état  normal.  Si  l'enfant  avait  pu  marcher,  son  pied 
aurait  reposé  sur  le  sol  par  son  bord  externe  sur  lequel 


r 


A7A  LEÇONS   DB  CUKIUDE  CKIBL'RGICALE. 

apparaissaient  deux  saillies  formées  par  la  grosse  apophy&e 
du  calcoiiéura  et  par  le  cubotde. 

Ces  déformations  sont  celles  du  pîpd  bot  vartts  iquin^ 
variété  la  plus  fréquente  du  pied  bot  congénital.  Cette 
aCTectiou  est  souvent  double,  et  si  on  ne  la  combat  pas 
promplenient,  il  survient  dans  lea  articuialionâ  du  pied  de 
nouvelles  déformations  qu'il  n'est  plus  possible  de  corriger 
et  que  reiulenl  perniauenteK  les  ligaments  raccourcis  et 
les  muscles  rétractés. 

tift  première  idé«  qui  vienne,  j'en  suis  oonvoincD,  & 
l'esprit  de  chacun  de  vous,  en  présence  d'un  cas  seiobUble, 
c'est  que  le  pied  est  maintenu  dans  son  attitude  vicieuse 
par  une  rétraction  du  tendon  d'Acliille.  Celle  idée  est 
juste,  etfi'esl  on  effet  Mntre  cette  rétraction  que  le  chirur- 
gien doit  tout  d'abord  lutter;  maïs  s'il  est  facile  de  s'ex- 
pliquer ninsi  l'Aquinisme,  W  h.\xi  avouer  que  tout  d'aboni 
on  ne  comprend  pas  aussi  bien  pourquoi  le  pied  est  main- 
tenu en  variis,  c'eit-à-dire  a  sa  facp  plantaire  tournée  eu 
dedans,  aussi  crol»-jê  utile  de  vous  indiquer  comment  et 
pourquoi  le  pied  bol  équin  si?  complique  s!  Créqucramenl  de 
vànis. 

S'il  est  «ne  action  musculaire  bien  connue,  c'est  saiw 
contredit  celle  du  triceps  siiral,  dont  le  tendon  s'insère 
au  cftlcanéum  et  agit  sur  i^e  bras  d^  leWer  buIv&dI 
la  direction  la  plus  favornblp,  mais  ce  qu'on  ignore  souvent 
et  ce  que  l'électrlsiitlfin  Incîilisée  démontre  jusqu'h  l'évidence» 
c'est  que  le  triceps,  par  sa  contraction,  ftlt  exécuter  au  p!ed 
sur  Sun  axe  untôro-pos  té  rieur  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  «a  face  plantslro  est  fortemenl  tournée  en 
dedans.  Kn  un  mot,  la  farudisaOon  du  triceps  stiral  et  du 
triceps  seul,  produit  exactement  le  pied  bot  équin  varns. 

IjP  fuit  n'avait  pas  échappé  aux  anciens  chirurgiens,  maïs 
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les  Rxplicslionfl  en  nvRlent  i^l^  diverses.  Uelpech  atîribuaîl 
ifi  rotation  en  (1wlftn«t  h  mte  disposition  ftnalomiqiio  vraie 
mais  sans  impurlance,  par  îiuile  âe  laquelle  l'extr^^mité 
post^rieiirt'  du  rulranéum  s'incline  naltirellement  un  peu 
ter»  l'axe  du  cnrp».  LA  n'Mi  pa»  In  v^rilnble  explication 
du  Vûrus,  et cedt  h  M.  Duchenne (de  Uonlopue)  que  revieut 
le  mArite  de  t'nvnir  elnirffinent  indîqut-e.  lin  ligament  puis- 
nnlf  le  ligament  nalmniSo-iJuboTriien  InréHeur,  ou  plan- 
taire CTleme,  s'insère,  vous  le  savez,  non-steulement  au 
cuhoîde  maiii,  en  outre,  aux  deux  dernière  ra4HatAn>tenSf 
en  piwant  aii-des«out  du  tendon  du  long  p(*ronler  latéral 
qu'il  cotilrlbuo  h  maintenir  dans  le  cnnal  où  celui-ci  péné- 
tra iprèA  sa  r^Uesion,  Ëii  hienl  ce  ligament  s'oppose  aux 
mouvements  de  bas  en  haut  que  pourrait  san*  lui  e\6cuier 
l0  ouboide  Bur  le  calmn^uni,  et  de  plus  il  bride  et  Gte  au 
cuboïde  le^  deux  dernierît  inétatarAiens.  tlette  dls;>o<tilion 
a  pfiur  résultat  de  forcer  le  bord  externe  du  pied  h  suivre 
lous  les  mouvements  du  calcanéum,  qui  l'abaisse,  c'est-à- 
dire  qui  retend  sur  la  jambe,  lorsqu'il  p'elève,  Mns  agir 
sur  le  bord  interne  du  pied  dont  l'extenseur  e«l,  comme 
nous  Je  verrons,  le  lonp  pAronier  Inti^ral. 

Pour  vous  convaincrr-  de  l'exactitude  de  pp  mAcnntsme, 
vmiapouvcJB  répéter  lexpt^rienco  de  M.  Dueheniic,  et  après 
avoir  faradisô  le  triceps,  essayer  de  lutter  par  une  pression 
dtfbaf  en  hautcontrel'e^iensiondubordexierneel  du  bord 
inierne  du  pied;  vous  deniirez  le  premier  vouît  opposer  une 
réaislanoo  énergique^,  tandis  que  le  second  se  laisitera  Tad-^ 
l«ment  flôchir. 

Tell  Bont  les  cifau  du  premier  temps  de  la  contraction 
du  Iricdpt  nural  ;  tous  vnvez  donc  déjà  quf}  le  pied  a  une 
cerlaiuti  tendance  à  se  porter  en  vurus  par  le  fait  même  de 
t'ftbaisaeDionl  plus  énergique  de  son  bord  e.xlerue. 
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Quant  au  second  temps,  il  se  passe  dans  l'artlculaiion 
calcanéo-astnigalienne.  Le  calcanéuiu  i)orte  sur  sa  face  su- 
périeure deux  facettes  articulaires  dont  le  grand  axe  se 
dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  t)e  dedans  en 
dehcrs,  etquî  sont  ï^par(^t>  pur  une  rainure  dirigée  dans  le 
môme  sens  cl  plus  large  à  ses  deux  extrémités  qu'b  sa  partie 
moyenne.  La  facette  postérieure  et  externe  du  calcanéum 
est  convexe  suivant  son  grand  axe;  lu  facette  antérieure  ei 
interne  est  concave  ;  du  cOté  de  l'astragale  la  dispositiou  éeê 
facettes  est  nécessairement  inverge. 

Supposez  le  premier  temps  accompli  et  le  mouvement 
d'extension  (|ui:^  passe  dajis  1  articulation  tibio-larùeune 
exécuté  vigoureusement;  l'astragale  vient  buter  contre  If 
bord  postérieur  de  la  mortaise  par  la  surface  située  àei- 
Këresa  poulie,  ci  rions  avons  vu  que  dans  ce  premier  temps 
le  bord  externe  du  pied  étjut  solidement  maintenu  d&Dï 
l'abaissement.  Or,  le  calcanéum  i>eut  s'élever  encore  da- 
vantage dans  un  second  tcmiis. 

Que  se  passe-t-il  alors  dans  l'articulation  calcanéo-astra. 
galiennc?La  fucette  posténvexterne  du  calcanénm  ne  peul 
glisser  de  bas  en  haut  dans  lu  concavité  de  la  facette  astrs- 
galienno  correspondante  qu'en  se  dégageant  de  dedans  en 
dehors,  et  ce  mouvement  est  limité  au  moment  où  l'extré- 
mité antérieure  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  esl 
arpôtôe  par  le  bord  de  la  facette  articulaire  postéro-ex terne 
de  l'astrîigale.  Dans  ce  second  tem|>s,  l'extrémité  postérieure 
dn  calcanéum  se  porte  un  peu  en  dehors  et  par  conséquent 
la  grosse  apophyse  se  dévie  fin  dedans  sous  le  col  de 
l'astragale,  entraînant  avec  elle  le  cuboïde  et  les  deux  der 
nîcrs  métatarsiens  qui  lui  sont  si  solidement  unis  par  le 
ligament  calauiéo-cuboïdien  inférieur. 

Telle  est,   Messieurs,  l'explication  physiologique  de  la 
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^riiductitin  du  pied  but  varus  parla  rétrarlion  du  triceps, 
traitempnl  en  découle  naturellement  et  vous  m'avez  vu 
pratiquer  la  section  snus-cutanéedu  tendon  d'Achille.  Après 
>ir  supprimé  l'ubstactc  qui  s'oppose  &  la  fle:xion  du  pied 
iir  In  jambe,  on  applique  nu  appareil  contentif  destiné  à  rem- 
placer et  à  maintenir  tes  surfaces  articulaires  dans  leurs 
rapport';  normaux,  jusqu'à  l'époque  où  les  deux  bouts  du 
endun  sectiouné  seront  réunis  par  un  véritable  cal  fibreux 
li  augmentera  la  longueur  du  onrdon  tendineux  et  pré- 
"viendra  ainsi  la  reproduction  du  pied  bot. 

»Je  n'insiste  pas,  Messieurs,  sur  les  diverses  variétés  du 
cd  bot  congénital,  et  je  vous  présente  un  jeune  enfant 
I  cinq  ans  qu'on  nous  amène  dans  l'espérance  que  nous 
[murrons  lui  pratiquer  une  opération  qui   le  guérira  de 
sa  difformité. 

Cet  enfant  est  atteint  d'un  pied  bot  équin  du  côté  droit; 
de  prime  abord  on  croirait  avoir  .ifljùrç  à  un  pied  bot  con- 
génital anulo^c  à  celui  dont  je  vous  parlais  il  n'y  a  qu'un 
instant  et  que  nous  avons  l'ail  dis[HiraItre  par  la  section  du 
idon  d'Achille  ;  cependant,  pour  un  œil  exercé,  le  cas  est 
itielleraerit  différent.  Je  soulève  l'enfant  dans  mes 
:  regardez  maintenant  les  deux  membres  inférieurs  et 
)mpare2-les  l'un  à  t'iiutre.  Indépendamment  de  la  défor- 
mation du  pied,  vous  verrez  que  le  membre  inférieur  droit 
it  entier  est  amaigri  ;  le  triceps  sural,  quoique  rétracté, 
trrae  un  relief  notablement  moin^  volumineux  que  celui 
iiiconslitue  lu  :jaillie  du  mollet  gauche;  quantaux  muscles 
itérieurs  de  la  jambe,  ils  sont  atrophiés,  à  peine  visibles, 
,  à  la  paipation  vous  pouvez  constater  leur  mollesse  et  leur 
lisparition  presque  totale  ;  le  jombicr  antérieur  surtout,  le 
mscle  le  plus  saillant  de  la  jambe  après  les  jumeaux, 
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n'existe  pour  aitifti  dire  plus.  EnQn,  si  vous  inMiiriu  U 
longueur  des  deux  isembreet  vous  noUrios  un  raoeourcit- 
«emant  do  près  do  A  c«nttnièlrâi&  droite,  raccourctuoniMt 
bUn  réel,  qui  ne  tient  piu  ànneélàvetion  de  l'Apiof*  iliaque 
droitQ  et  qui  coïncide  nvec  une  diminution  du  volume  des 
ot»  une  véritable  Hlropliio  du  squololte. 
"•Cet  ensemble  de  symptûmâs  obeervés  chez  un  onhat 
de  oinq  ans  doit  vouâ  faire  immédielomcnt  songer  k  nw 
atrophie  musculaire,  suite  de  puralytie  ioTnntile,  4ofittep*- 
ralj'sie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  »i  bien  fttudids 
par  M.  Duchcnne  (dp  liiiulojfiie)  Gis. 

Cette  affection,  nettement  oaracLéri»^e,  grlLce  ans  tra- 
vaux de  C6  dernier  euteur  et  à  o^ui  de  M.  Luborde,  débuta, 
le  plus  souvent  cjiez  deâ  enfanlfi  de  dix  à  vingt  mois,  vetv 
l'époque  de  h  doiititiou,  par  une  paraisrsie  qui  survient 
hnisquf^mont,  «an<>  cause  déterminée  et  en  pleine  santé. 
Assez  fréquemment,  toutefois,  elle  est  pràcédâe  d'un  état 
fébrile  qui  dure  de  vinKt-qn»tre  luiures  À  quelques  jours 
et  g'accompn^e  de  quelque  convulsions  passagères  ;  quant 
à  l'inLelligence,  elle  eel  toujours  conservée.  GeUe  pandyaîe 
peut  être  ^énàralc,  mais  plus  iMuivent  ellp  eAt  limitée  à  un 
groupe  de  muBcles  et  même  ù  un  seul  muscle.  Dans  le 
premier  cas  elle  tend  km  localiser  et  jdrect4*une  marcba 
essentiellement  rétrograde. 

Dnns  les  muscles  ranladcs,  le  mouvement  neul  eet  abotl. 
]..a  sensibilité,  quelquefois  exagérée  au  début,  rc«t£  intuta 
Iiendant  toute  la  duriSe  de  la  paralysie.  Tautdt  celle-ci  dis- 
pjiratt  dans  sa  marche  rétrograde,  et  c'est  là  une  forma 
bénigne  décrite  par  Kennedy  sous  le  nom  de  paralysie  tanv 
poraire,  laotùt  au  contr&ire  elln  m  tixo  sur  c^^ne  niiis- 
elea  et  ceux-ci  perdent  prom;jt4?uient,  nu  bout  de  huit  ou 
dix  jours  en  général,  mais  quclque£r>is  plii<;  tard,  leur  cou- 
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tnctilité  àleetro-niiiRculaire.  La  disparition  de  cette  con- 
tractililé  se  rsltacho  à  ta  seconde  période  de  U  maludie,  à 
l«  période  d'atrophie  quelquefois  simple,  suivant  M.  La* 
borde,  mais  généfalomeot  gTai?seof!e  ;  si  raln>phie  revêt 
oette  dernière  forme,  les  strie;»  transver»alee  des  fibres 
miuouUins  eommenccnl  par  s'etrarer,  puis  Ica  stries  lon- 
Kttudinoles,  enfin  I  élèm(*nt  n^niractile  Unit  pnr  ôtre  rem- 
plaeé  par  des  ^ranulatiuiiK  amorplu^  qui  pasijenl  bientôt  à 
l'état  f^rmsaeux. 

L'atrophie  ne  frappe  pas  seulement  les  muscUrs,  elle  s'a» 
oompiif^ne  de  la  diminution  du  calibre  et  du  nombre  de» 
Vaifiâcaux.  La  température  s'abaisse,  la  peau  prend  une 
UintB  bleuAtre  et  présente  une  disposition  évidente  à  l'ul- 
cérsUon.  Vous  pouvez  voir  de  plus  que,  cbex  notre  jeune  mer 
lade,  le  syitdme  otseui  n'est  pas  resté  inderame  ;  le  membre 
«'e*t  arrAté  dans  sa  nutrition,  a  cessé  de  croître,  et  cet  arrêt 
de  développement  a  produit  un  raccourcissement  quiestau- 
jnnrd'hui  de  h  centimètres.  Vous  assistez  donc  à  la  période 
d'étal  de  la  maladie  qui  n'implique  pas  du  reste  inie  alté- 
ration do  la  santé  Rénérole,  car  l'enfant,  vous  le  voyet,  est 
rortetvigDureuK. 

Il  est  facile  de  prévnir,  Messieurs,  les  mnsi^quenoes  de 
eee  atrophies  limitées  à  certain?  muscle.'i.  Si  la  contracUlité 
da  eenx-oi  ne  revient  pu,  si  leur  U^xture  subit  les  altéra- 
tions que  je  viens  de  vous  signaler,  l'équilibre  de«  mouva- 
nmto  ae  trouvera  rompu  et  les  muscles  sains  ontrnlne- 
rant  par  leur  tonicité  les  dilTÉrcnts  segments  du  squelette 
atuquele  ils  s'attachent,  produisant  ainsi  des  déformations 
persîiïtnotes. 

L'atrophie  graisseuse  a  de  véritables  liwix  d'élection; 
lorsque  la  paralysie  est  fiiinôrale,  die  suit,  je  vous  Tai  dit, 
une  marche  rôtronrade,  mais  elle  se  Oxe  de  préférence  sur 
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les  membres  inférieurs,  el  il  s'étalilit  une  \éritable  para- 
plégie. KHe  finit  presque  toujours  par  devenir  unilatérale 
et  frappe  surtout  le  côté  droit.  Enfin  elle  choisit  te  plus 
souvent  un  muscle  :  le  jambier  antérieur.  Au  membre 
supérieur,  le  muscle  le  plus  fréquemment  atropbië  est  le 
deltoïde,  mais  jamais  la  paralysie  n'est  hémiplégique,  ou 
du  moins,  lorsqu'elle  revêt  cette  forme,  el  l'atrophie  peut 
aussi  lui  succéder,  sa  signification  est  toute  différente, 
car  alors  elle  se  trouve  liée  à  ce  qu'on  a  appelé  l'agénésie 
cérébrale. 

J'arrive,  Mossi^rs,  à  la  partie  Ghirurgicale  de  mon  sujet, 
c'est-à-dire,  dans  le  cas  présont,  aux  déformations  du  pied 
qui  succèdent  h  l'atrophie  du  jambier  antérieur.  Ce  muscle, 
qu'on  peut  appeler  fléchisseur  adducteur,  combine  le  plus 
souvent  son  action  avec  celle  de  l'extenseur  commun  6eè 
orteils  qui  est  également  fléchisseur  du  pied,  mais  abduc- 
teur. Que  les  dpu\  muscles  se  contractent  ensemble  :  le 
mouvement  produit  sera  la  flexion  directe  du  pied  sur  Ja 
jambe.  Si  le  jambier  est  atrophié,  la  flexion  directe  devient 
impossible  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  dont  la  puis- 
>sance  comme  fléchisseur  du  pied  est  faible  mais  qui  est 
abducteur,  porte  seulement  le  pied  dans  une  flexion  lég^ 
en  l'entraînant  en  dehors  ;  l'extenseur  propre  du  gros  or- 
teil, qui  normalement  prend  une  faible  piu-t  ù  la  flexion,  lui 
vient  en  aide  et  se  contracte  fortement,  maLs  ces  deux  mus- 
cles ne  peuvent  lutter  contre  le  trjce[)s  qui  se  rétracte  peu 
à  peu  et  d'autant  plus  que  les  fibres  du  jambier  antérieur 
subissent  d'une  manière  plus  complète  la  dégénérescence 
graisseuse.  Au  début,  pendant  la  marche,  si  la  paralysie 
s'est  déclarée  lard,  vers  trois  ou  quatre  ans,  l'enfant  traîne 
le  pied  et  ne  peut  le  fléchir  que  faiblement  en  le  portant 
dans  l'abduction  ;  mais  plus  tard,  bous  t'influence  do  la  ré- 
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Lraclion  progressive  des  jumeaux  et  dusoléaire,  toute  flexion 
devient  impossible  et  l'on  voit  se  former  un  pied  bol  6quin 
d'autant  {ilus  prononce  que  l'affection  est  de  date  plus 
and  en  ne. 

C*esl  ainsi,  Messieurs,  que  la  déformation  s'est  produite, 
sans  aucun  doute,  chez  le  malade  que  j'ai  mis  sous  vos 
yeux. 

Les  pieds  bots  différeront  suivant  le  nombre  des  muscles 
atn^hiés.  Si  l'extenseur  commun  est  lui-même  paralysé 
avec  le  jombier  antérieur,  le  pied  bot  sera  équin  \arus, 
et  ei  l'alropbie  de  l'extenseur  devient  complète,  vous 
verrez  le  pied  s'infléclûr  dans  sun  articulation  médio-tar- 
^^  sienne  et  lu  t6te  de  l'astragale  avec  la  grosso  apophyse  du 
^f  «alcanéum  former  h  la  face  dorsale  des  saillies  plus  ou 
W      moins  marqué*». 

I  Je  ne  veux  pas  vous  décrire,  Messieurs,  tous  les  pieds 

^Kbots  qui  pourront  succéder  h  la  paralysie  graisseuse  atro* 
^H|)hiquB;  ils  varieront  avec  les  muscles  dégénérés,  et  si  ce 
^B~Bont  les  extenseurs  du  pied,  les  jumeaux  et  le  soléaire,  le 
long  péronier  latéral,  ou  les  fléchisseurs  des  orteils  qui  sont 
atteints,  vous  pourrez  rencontrer  ces  différentes  variétés 
de  talus,  pied  plut,  pied  creux,  etc.,  si  bien  décrits  par 
M.  Duchennc  (de  Houtii^ne).  Je  croyais  utile  de  vous 
signaler  ces  pieds  bots  liés  à  une  paralysie  infantile,  mais 
mon  intention  n'est  pas  de  vous  faire  l'histoire  de  cette  ma- 
ladie qui  ne  se  rattache  à  la  chirurgie  que  par  ses  consé- 
quences souvent  tardives.  L'atrophie  musculaire  dépend  ici 
d'une  (UTectiun  delà  moelle, et  les  rechei^beâdoMM.  Cornil, 
Prévost  et  Vulpian,  Charcnt  et  Joffroy,  Roger  et  Damas- 
ohino,  ont  démontré  que  les  lésions  siègent  dans  los  ct>nIons 
antéro-laléraux,  dans  les  cornes  antérieures  et  principslo- 
ment  dans  leurs  cellules.  Celles-ci  présentent  cet  état  que 
uirt.  M 
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Lockart  Oiarke  a  décrit  sous  le  nom  de  dâstnlAgntion  gra- 
nuleuse. 

No  croyez  pas  que  le  chïrurj^en  puisse  îgnnrer  ce»  {aits; 
leur  connaissance  au  amlraire  lui  importe  d'autant  plu» 
qu'il  est  indispensable  de  ne  pas  confondre  ces  pied?  Iwt:^, 
consécutifs  à  une  altération  uiédullaEre,  avec  d'autres  va- 
riétés dont  le  tniiteiïK'nt  doit  Atro  tnut  dilTercnt,  et  dans 
le  cas  prient  que  devoDst-uous  Taire  pour  notre  pclit 
malade? 

Si  nous  avions  h.  soigner  la  paralysie  nu  début,  El  noufi 
faudrait  lutter  par  la  fanidi^ïiition  contre  les  tendances  qu'ont 
les  muscles  niroctés  h  s'atrophier.  Aujourd'hui  les  (I6rhi&- 
seiirsdu  pied  sur  la  jambe  sont  profondément  altérés  et  o$ 
répondent  plus  h  l'excitation  galvanique;  les  parents  de 
reniant  nous  l'amènt^nt  lorsque  la  difformité  est  ncquÎM, 
lorsque  la  thérnpeutique  lu  plus  rationnelle  peut  restiT 
ttoiis  elle  t. 

Devoii^nous  donc  dé»cspÉrcr  d'obtenir  une  amélioratioti 
aërieu8c?Bi  le  membre  n'était  pas  raccourci,  ou  pourrait 
tenter  par  la  famdisation  du  jambior  antérieur  et  de  l'ej- 
tenseur  comniun  do»  orteils  de  réveillur  la  nutrition  dans 
les  fibres  musculaires  et  dans  le  membre  tout  entier;  il  se- 
rait pcut-tHre  possible  de  s'uppnscr  ainsi  à  l'arrêt  de  dévelop* 
pemcQl  des  os. 

En  galvanisant  des  mui^des  privés  de  leur  excitabilité 
volontaire  et  ëtectriquo  depuis  plusd'un  an,  ce  qui  est  l'in- 
dice d'une  altération  de  texture  extrêmement  avancée, 
M.  Duclienne  (de  Boulogne)  e^it  parvenu  ù  leur  rendre  leur 
contractilité  par  un  traitement  îrfts-prolongé.  Dansre  cm, 
il  pense  que  les  fibres  muaculuiroa  j^aines  peuvent  doveiiirlfl 
Hoyau  de  faisceaux  musculaires  de  nouvelle  formalion  (t 
môme  d'un  musclé,  si  l'on  parvient  h  les  développer  par 


une  excitation  suffisante.  Mais  ici,  le  mcnibro  i^st  raccourci 
djS  à  centimètres  et  te  pied  bot  équîn  est  presque  un  avan- 
ie puisqu'il  allonge  In  j.imbe  et  rend  Ia  claudication 
moins  prononcée.  Nou.'^  pensons  touli'fois  qu'on  peut  tenter, 
par  une  faj-adisfition  prolongée,  de  rendr**  aux  fléchisseurs 
du  pied  une  paj-Lie  de  la  timicitô  qui  leur  manque,  et  qu'on 
doit  maintenir  le  pied  dans  un  apjiareil  qui,  s'il  no  lui  rend 
pas  sa  cunforniation,  lui  ser\ira  au  moins  de  point  d'a,ppuî. 
Ce  que  je  veux  vous  faire  bien  comprendre  en  terminant^ 
Me»*icurii,  c'ect  combien  il  «ernii  «ntiHcientiflqueetditnge' 
ruax,  si  Pou  ne  reconnaissait  pas  la  niiture  du  pied  bol,  de 
pratiquer  ici  I»  section  du  tefulnii  il  Arliille.  Le  pied,  à  sup- 
[M*ser  que  les  surfaces  arliciihiiros  J^f(trni6esle  i)erraeltent, 
pourrait,  iloitt  vrni,  6lre  fléchi  aprbA  la  ti^nolumle,  mnis  eelte 
lletinn  serait  passive  et  priverait  t/)lnlement  le  malnde  do 
l'udugede  «on  membre,  puisque  les  mnsries  antagonistes 
du  triccpË  tunt  complètement  atrophias.  Or,  il  ne  suffit  pas 
de  permettre  h  ceux-ci  d'aplr.  il  fnut  qu'ils  soient  capables 
de  M  coMlnicler,  et  c'est  pi>nr  vous  éviter  de  commettre 
UDI  errmir  si  préjudiciable  aux  malades,  que  j'ai  tenu  h 
MtHertnr  une  variété  de  pied  bot  qui  est  du  domaine 
plutôt  de  la  médecine  que  de  la  cliirurKtc. 


mATOKZIÈME   LEÇON 


PIM8     BOTS    (suite) 

Pied  plat  vklgiu  par  iinpotvuctà  roucUonnelle  Ou  Umç  pérouiet 
—  TuMlgie  de*  uloleKcati. 


Messiel-rs, 

Le  malade  que  Jo  vous  ai  montré  dans  noire  dernière 
réunion  était  atteint  d'un  véritable  pied  bot  accidentel  dool 
la  genèse  e^t  toute  spéciale  et  bien  distincte  de  celle  qui 
préside  à  la  formation  des  pieds  bots  congénitaux  ;  je  veui, 
aujourd'hui,  continuer  l'étude  des  pieds  bots  en  vous  dé- 
crivant avec  détail  une  dilTormitô  du  pied  également  aod- 
dentetle  et  produite,  non  pas  par  l'atrophie  d'un  muscle  e\ 
la  tonicité  des  antagonistes,  non  pas  par  une  véritable 
paralysie,  mais  par  un  affaiblissement  musculaire  passager 
qui  peut  h  la  longue  devenir  permanent  et  que  M.  Du- 
chenne  (do  Boulogne)  a  désigné  sous  le  nom  û'impoteiux 
fûnctiunneUe. 

Une  bonne  fortune  a  conduit  dans  nos  salles  un  malade 
dont  rcxamen  vous  permettra,  je  l'espère,  de  saisir  san» 
eflbrts  la  description  d'une  affection  encore  peu  connuei 
quoique  parfaitement  étudiée.  Ce  malade  est  jeune,  il  n'a 
que  dix-sept  ans,  sa  constitution  est  excellente  et  noiisn« 
trouvons  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  scrofule,  ni 
de  dialbèsc  rhumatismale.  Il  était  garçon  épicier  et  lut 
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soumis,  pendant  le  f^iége  de  Paris,  à  toutes  les  Tatigiies 
qu'exigeait  sa  profession,  très-pénible  à  l'époque  des  appro- 
visionnements. Au  mois  do  novembre  dernier,  après  avoir 
passé  toute  tiii  journée  en  courses  et  en  stations  k  la  porte 
des  boucheries,  il  éprouvait  le  soir  quelques  douleurs  dans 
le  pied  gauche,  douleurs  qui  disparaissaient  par  le  repos 
pour  revenir  le  lendemain  après  la  marche.  Le  malade,  qui 
est  très-intelligent  et  dont  nous  pouvons  accepter  avec 
pleine  confiance  les  renseignements,  nous  rapporte  que, 
vers  le  milieu  de  janvier,  il  s'aperçut  que  son  pied  tournait 
en  dehors,  et,  circonstance  dont  nous  devons  tenir  compte, 
il  remarqua  qu'il  usait  surtout  le  côté  externe  du  Lilon  de 
iia  cbuussure.  Ainsi  se  produisait  une  succession  de  petites 
entorses,  et  un  jour  le  pied  se  tordit  tellement  que  le  malade 
tomba  et  fut  obligé  de  garder  le  repos  au  lit  pendant  quinze 
jours,  jusqu'à,  ce  que  le  gonflement  survenu  au  niveau  du 
cou-de-picd  fût  dissipé.  Il  ne  put  pas  du  reste  reprendre  ses 
occupations,  car  il  ne  marchait  qu'avec  peine  et  au  prix 
d'assez  vives  douleurs,  aussi  vint-il  me  consulter  h  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Je  fus  frappé  par  In  déviation  du  pied  en 
dehors  et  je  m'efforçai  de  la  corriger  en  appliquant  snr  la 
junbe  un  appareil  de  Dupu>  tren,  destiné  h  ramener  le  pied 
dans  l'adduction.  Le  malade  quitta  l'hôpital,  amélioré 
mais  non  guéri,  et  revint  rae  trouver  h  la  Clinique,  où  il 
entra  le  25  août.  Voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  ;  il 
pouvait  marcher  sans  boiter  et  sans  souffrir,  pendant  une 
heure  ou  deux,  mais  alors  la  fatigue  devenait  extrême,  le 
poids  du  œrps  portait  sur  le  bfird  externe  du  pied,  et  des 
douleurs  Irès-vivos  se  faisaient  sentir  en  avant  de  la 
malléole  externe,  au  niveau  do  l'excavation  qui  existe  nor- 
W  maleraent  à  ce  niveau.  Enfin,  la  station  sur  la  pointe  du 
I       pied  était  absolument  impossible  du  côté  gauche,  et  le 
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talon  oc  pouvait  ne  délaolicr  du  sol  quand  le  pied  dtnil 

l'avait  quitté. 

LonKjuo  lu  maliulo  était  coucIi6,  si  on  reiaminnlt 
une  ou  deux  heures  de  marche,  le  pied  gauche,  plac^  pi 
de  l'autre,  n'ét^iit  pas  sensibleiuont  déformé;  la  voût^  plan™ 
taire  Atnit  concave,  le  premier  métataraien  pouvant  s'abai»- 
ler  as»e«  pour  produire  celte  enricarite,  et  le  bord  interna 
du  pied  oppoîiait  une  rf^ëi^tuiiee  mitable  h  In  main  <|til 
oherchait  h  l'étendre  et  h  te  fléchir  alternativement  sur  ta 
jambe.  Kn  un  mot^  on  ne  trouvait  là  rien  qui  pftt  A  pre- 
mière vue  fnire  admettre  un  pied  pinl.  La  seule  difformité 
apparente  émit  une  Mlllie  de»  orteils  étendus  ForlNtiMit 
Kur  lu  face  dontata  du  pied  et  indiquant  un  de^ré  1rè$- 
prononcé  de  ronlructure  de  l'extenseur  commun,  con- 
Lructuro  qui  disparaissait  après  un  v€i\v»  de  quelques 
beuTM* 

Cnprésenced*uncaaflem'hlahIe,Mef^ienr:4,lA  plupart  des 
praticicnR,  il  faut  bien  r«vuuer,  se  tmuvcraieiit  fort  embor- 
rasëôs.  Ils  suup^nneraiunt,  les  uns  une  eiitorï^e,  les  autres 
une  paralysie  vaguement  déterminée, et  leur  thérapeutique 
se  ressentirait  à  coup  sûr  de  l'incertitude  du  dia^noitjc.  Il 
s'agit  Iji  pourtant  d'une  affection  bien  nette,  dont  toti$  \h 
symptômes  Ront  é>idonts.  et  qui  duit  entrer  danit  te  cadre 
nusnlugique  et  y  avoir  »:i  place  marquée.  Notre  malade  e$t 
atteint  d'une  impoiatee  ftmrtionneffe  du  /att^  péroniff 
latéral  et,  nous  sommes  heureux  de  le  proclamer  haute- 
ment, la  science  est  redevable  do  la  connaissance  do  cette 
maladie  aux  beaux  travaux  de  M.  Duchcrme  (de  Boulogne), 
qui  a  tant  fait  pour  la  pli  ysiologie  et  la  pathologie  dca  mou- 
vement». 

Avant  d'aborder  une  quetition  difficile  et  nouvelle  pour 
la  plupart  d'entre  vous,  je  ne  crois  pas  inutile  de  toui 
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préMtiter  quelques  cousidérations  aDBtomiques  et  physio- 
logiques qu'il  est  indisponsîible  d'avoir  présentes  à  l'esprit 
pour  loisir  ractlemotit  la  description  des  troubles  foncUon- 
neli  que  js  dois  analyser.  Lee  raouvement;)  du  pied  sont 
oorapliqué»,  et  ce  n'est  que  par  une  étude  minutieuse  de 
l'aoUon  de  chaque  inuEcle  qu'où  peut  tes  dikumpo»cr  et  le« 
eooiprendre  dans  Ihuf  emienible.  Klablis^oris  d'abord  que 
wntn  entundrons  par  fliïchisseura  du  pied  tous  le»  muscles, 
y  compris  lo^  cxleusoura  des  urteil».  qui  rapprochent  ta  face 
dursole  du  pied  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  une  cer- 
taine division  rè^ne  encore  parmi  tes  annlomitites  bu  <<ujet 
de  et*  que  l'on  doit  appeler  fleilon  el  exteuslou  du  pied; 
quelle  que  soit  la  valeur  de  notre  opinion,  nous  nous  eu<* 
tendrons  i^ur  les  termes. 

On  peut  poser  en  principe  qu'il  n'est  paît  un  seul  mus* 
de  qui  hoîI  uniqucmeul  fléchisseur  ou  extenseur,  tous 
concourent  plus  ou  moin»»,  avec  une  énergie  vnriable, 
soit  au  mouvement  d'abduction,  soit  &  celui  d'adduction. 
L'adduction  s'aecompa^e  généralement,  mai»  non  tou- 
jouTBf  de  la  rotation  du  pied  en  dedans  autour  d'un  Bit 
antéro-postérieur,  et  l'abduction  do  la  rotation  en  dehors, 
mouvement  qui  a  pour  résultat  de  tourner  du  côté  opposé 
t  l'Axc  du  corps  la  face  plantaire  du  pied,  Quant  aux  mou- 
vemenu  d'eitousiun  et  de  flexion  du  pied,  ils  âc  combinent 
aofsl  avec  un  certain  degré»  doit  d'abduction,  soit  d'ndduc- 
Uon,  car  tout  muscle  servant  à  l'extension  ou  b  la  flexion 
est  en  même  temps  adducteur  ou  abducteur,  et  aucun  oe 
pniduit  une  flexion  ou  une  extension  directe;ponrexécuter 
ce  mouvement,  les  nui^cifs  antagonistes  au  i)oint  de  vue  de 
leurs  foncliuiis  d'adducteurs  ou  d'abducteurs  se  contractent 
synergiqueraent ,  et  leur  action  sur  le  pied  se  mouvant 
«atour  d'un  axe  vertical  devient  nulle;  le  pied  tourne  seu- 
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lement  sur  un  axe  transversal  daas  rarliculatiou  Ubîo- 
tarâienne. 

De  la  tonicité  on  de  ta  contraction  de  certains  muscles 
résulte  aussi  la  furme  de  la  vuûte  plantaire  qui  devient  plus 
concave  ou  plus  plane,  ce  qui  répond  À  ce  qu'on  a  appelé 
pied  creiu:  ou  pied  plat.  Cette  concavité  de  la  voûte  plan- 
taire est  produite  par  l'action  des  abducteurs  el  des  adduc- 
teurs, action  qui  se  concentre  sur  l'avant-pied,  aui  deux 
extrémités  d'une  ligne  légèrement  oblique,  d'avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors,  et  dont  les  extrémités 
passeraient  par  les  létes  du  premier  et  du  cinquième  roè- 
tatursien.  Il  faut  se  rendre  Lieu  compte  du  méc^inisme  qui 
préside  à  la  Formation  de  la  voûte  plantaire  pour  com- 
prendre la  signification  qu'on  doit  attachera  «a  configura- 
tion extérieure,  et  l'on  ne  saurait  trop  insister  sur  c«lte 
division  du  pied  en  avant-pied  et  en  arriére-pied,  division 
si  bien  établie  par  M.  Duchenne. 

A  l'état  normal,  pendant  la  station,  lorsque  le  potdii;  du 
corps  pèse  sur  l'astragale  et  que  la  pression  se  répartît  sur 
tous  les  03  du  pied,  celui-ci  appuie  sur  le  sol  par  trois  points. 
Ces  trois  points  forment  un  triangle  ;deux  des  angles  sont 
en  avant,  le  troisième  en  arrière,  entre  eux  se  trouve  la 
voûte  plantaire.  Le  point  d'appui  postérieur  est  la  grosse 
tubérosité  du  calcanôum,  matelassée  en  quelque  sorte  par 
une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux  enfermé  dans  les  aréoles 
de  la  face  profonde  du  denne.  Des  deux  |K)ints  antérieurs, 
Tun  répond  h  la  saillie  formée  par  la  tète  du  premier  mé- 
tatarsien,  c'tsl  ce  que  M.  Duchenne  a  appelé  le  talon  anté- 
rieur, talon  au  niveau  duquel  ta  pression  est  presque  aussi 
forte  que  sur  le  talon  postérieur,  aussi  existo-t-il  lu  norma- 
lement un  durillon  qui  atteste  l'exactitude  du  râle  physio- 
logique que  nous  attribuons  à  cette  saillie.  Le  dernier  point 
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d'appui  est  In  tôte  du  quatrième  m^:latar«ieii,  miiis  la  preâ- 
jioa  y  e^t  moins  forte  et  moins  exactement  limitée  ;  clic  se 
répartit  sur  une  surface  plus  tai^e,  aussi  ne  produit-etle 
^'exceptionnellement  un  t^paississement  notable  de  l'^pt- 
derme,  et  dans  w  cas  on  peut  affirmer  que  les  muscles 
chargés  d'assurer  ie  contact  du  sol  avec  ces  trois  points 
dans  une  proportion  différente  ne  remplissent  qu'imparlui- 
leraeut  leurs  fonctions. 

Ceci  posé,  voyons  comment  les  muscles  concourent, 
chacun  pour  leur  part,  h  maintenir  le  pied  dans  sa  situation 
Dormole  pendant  la  station  et  k  le  mouvoir  dans  ses  diverses 
articulations.  Geu\  qui  produisent  la  flexion  sont  situés  sur 
le  dos  du  pied,  ils  glissent  dans  1f^  coulisses  que  leur  forme 
le  liKAïuent  annulaire  du  tarse,  suivant  une  direction  plus 
on  moins  oblique.  I^e  premier,  lejambier  antérieur,  s'insère 
ftu  premier  cunéiforme  et  envoie  une  expansion  très-forte 
BU  premier  métatarsien.  Supposons  le  pied  dons  l'oitension 
complète  et  le  proniier  métatarsien  entraîné  en  bas  et  en 
dehors  par  le  long  péronicr  latéral  ;  si  le  jarahier  anté- 
rieur se  contracte  sous  l'influenœ  de  la  volonté  ou  par 
l'éJectrisation,  il  fera  décrire  au  premier  métatarsien  un 
mouvement  oblique  en  haut  et  en  dedans,  et  p^ir  conséquent 
eu  sens  inverse  de  celui  qu'aura  produit  le  long  péronicr 
latéral  :  puis,  le  premier  nié t^i tarsien  ainsi  dégagé  sera  fléchi 
directement  ainsi  que  le  premier  cunéiforme  et  le  sca- 
pbolde,  c'est-à-dire  tout  le  bord  interne  du  pied.  Ce  mou- 
vement de  flexion  a  pour  centre  l'articulation  astntgato- 
Bcapholdienne;  ou  plutôt  il  se  compose  d'une  succession  de 
petits  mouvements  qui  se  passent  dans  toutes  les  articula- 
tions du  bord  interno  du  pied  ;  il  est  exécuté  avec  énergie  ; 
l'élévation  du  bord  interne  du  pied,  tandis  que  le  bord  ex- 
terne reste  abaissé  cl  tixé  au  calcanéum  par  le  ligameul 
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cflicnnéo-cuboldien  inférieiir,  à  pour  résultat  de  prodoira 
In  duslriiclion  de  In  voûto  plantaire  et  raploiissement  du 
pied.  M.  Duchcrinc  nppellfî  le janibicr  antérieur,  (léufaiftseur 
odrliiclfliir.  Nouf  l'appellerions  volnntiera,  pour  indiquer 
l'énergie  différenle  uvoc  laquelle  il  produit  ses  deux  mou- 
TnmontJt  :  flt^hisfieur  Tort  et  adducteur  raible,  l'adduction 
entraîne  ici  la  rotation  du  pied  en  deduns  otunlégermou' 
ventent  de  vanis. 

Le  second  muscle  de  la  faoedor»ate  du  pied  eitt  l'oxten- 
»eur  commun  desortoils  ;  lui  aussi  HOcbit  le  pied  mais  fii- 
blenient,  il  v$l  en  nntru  anlaffonittto  du  jambicr  antérieur 
par  le  mouvernenl  d'ubduclini>  auquel  il  prût^îdetMi  ûlcvatii 
le  bord  externe  du  pied,  ce  qui  produit  un  vnigus  1re»-uc- 
ccnlué;  nouj<  rnppel1emn<i  flèchiiueur  faibla  et  abducteur 
tort.  Qiiimt  au  piironier  nnlôrieiir  qu'on  a  voulu  considérer 
enmmn  un  miiflcle  di^ttlnet,  fl6cbi«i.seur  ot  abducteur,  wn 
action  se  confond  avec  relie  du  précédent  ;  unaUimiquemeol, 
lantAl  il  nV^i<ttP  pas,  iJinlAl  il  n'e<tt  qu'une  expansion 
fibreuse  do  l'extenseur  du  petit  orteil,  et  dans  ces  cd»,  les 
mouvements  produits  par  la  contracliott  de  Teirtenseur 
commun  no  perdent  rien  de  leur  t^nerf^e)  il  n'a  donc 
qu'une  médloun?  impfjrlinine. 

Ainsi  vous  voyez,  Meï^sieurs,  l'exactitude  de  lA  loi  phy- 
siologique que  je  vous  énonçais;  ni  le  Jambier  antérieur, 
ni  l'extenseur  commun  des  orteils,  ne  flécliii^sent  le  pied 
directement,  ils  rcntratnniit  en  mémo  temps  l'un  dans  l'ad- 
duction, l'autre  daus  l'abduction,  leur  contraction  syuei^ 
gîque  seule  prmluit  In  flexion  dii-eclc. 

Los  e\ten<;nurH,  eux  aussi,  doivent  combiner  leur  ncUon 
pour  Otondre  le  pietl  directement,  ot  les  deux  plui 
puissante,  le  triceps  sural  et  le  long  péronier  latérnl.  agis- 
sent l'un  t^ur  Tarrière-pied,  l'autre  sur  l'Avaui-pied.  U 


J 


tric^pti i^leml  l'oirière-pied,  c'e8t-Mirelecftlcanéum,etdu 
même  cnii|j  nhaifl^o  Ip  bord  »t(*rne  do  l'Avant  pIiHl  avec 
force,  tandis  que  lo  k^ird  interno  n'dslqito  faibl«  m  ont  en- 
traîné rn  hw,  h  l'cslension  «e  joint  l'Addurtion,  ot  je  ne 
r4:'vi(>iutrai  |inssuriudis[HjsilionanHloniiqned'oùh^sultentet 
l'adduction  et  le  niouvempnl  t\e  \ani*,  Letainn  ^e  pnrtopn 
dehors,  la  poEfilc  du  pied  en  dedans,  et  la  face  dorsale  se 
tourne  en  delinrs;  celle  déviutiun,  toutefois^  est  loin  d'être 
énergique  et  ne  pent  Mre  comparée  h  la  force  avec  laquelle 
k  tr!cep)i  produit  l'extension.  On  peut  donc  dire  que  œ 
rnuBcIo  est  un  extenseur  puissant  et  un  ndducletir  tnible. 
Les  nntwlen  long^  florhis^curs  rommuns  des  orteils,  et 
lon^d  n<^cltis(ienrït  propre»  du  pros  orteil,  n'ont  qu'une 
action  h  peu  près  ntdiesnr  l'articulation  tibio-tarsîenne  et 
nous  n'en  parlerons  pas;  tuais  nn  muscle  dont  les  fuiiclious 
ont  une  imporlanoe  capitale  an  point  de  vue  des  monve- 
inent^dii  pied  et  delà  eonfornirtllon  de  la  voûte  plantaire, 
c'est  le  long  p(^ronier  luK^ral  ;  c'est  de  lui  surtout  rpie 
df^Itend  la  forme  du  pied,  c'est  lui  qui  est  en  cau*e  dons  la 
maladie  que  nous  allons  ôludicr  sur  lo  jeune  hummc  que 
jevoitt  ai  prf'senté. 

Bn  direction  et  ses  insertions,  Messieurs,  vous  sont 
-Connues;  vous  savez  qu'il  se  n^fli^cbit  dans  In  pontMèreosK^o- 
fibreui-p  que  lui  forme  en  haut  la  face  inf^rieuredu  cnbnlde, 
H  en  bas  le  ligament  calcani^o-cnhnTdieTi  inff^tieur  par 
l'eipansion  iju'il  envoie  aux  deux  dernière  inétattirsiens. 
Son  tendon  va  s'attacher  au  tubercule  externe  de  l'extré* 
mitf^  postfrieure  du  premier  métatarsien  et  par  quelques 
^Jibri^  au  premier  cun^iruruie.  Lors  de  sa  contractîun,  le 
»ng  p^ronier  latt^ral,  dnns  ses  mouvementé  qui  peuvent  ôlre 
ilécomposés  en  plusieurs  temits,  agit  sur  l'extrémîti^  anté- 
rieure du  premier  métatarsien,  sur  ce  que  M.  Ducheunc  a 
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appelé  talon  antérieur;  il  abaisse  avec  furce  cette  aailtie 
souà-niôtalarsicnne  et  avec  elle  le  bord  interne  de  l'a  van  l- 
pied,  puis  il  la  porte  en  bus  et  en  debors  sur  un  plan 
iurérieur  à  celui  qu'occupent  les  autres  métatarsiens.  Le 
premier  mouveoient  exagère  la  c^jncavîté  de  la  \oûte 
plantaire  et  le  pied  devient  creux  ;  le  second  produit  une 
diminution  du  diamWre  transversal  de  l'avant-pîed,  plus 
notable  au  niveau  de  la  tète  des  métatarsiens;  il  se 
passe  là  un  mouvement  de  torsion  de  la  partie  Interne 
de  l'avant-pied  sur  sa  partie  externe,  dans  l'articu- 
laliuii  mO:dio-tar?ienne,  et  les  plis  de  la  plante  du  pied 
aiïectent  une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et 
d'arrière  en  avant.  Enfin,  le  pied  tourne  dans  son  articu- 
lation cutcanéo-astragoliennc  sur  Taxe  longitudinal  de  la 
jambe,  et  sa  pointe  est  portée  en  dehors  tandis  que  son  bord 
externe  s'élève,  ce  qui  fait  |>aratl,re  plus  saillante  la  malléole 
interne.  Ces  trois  mouvements  peuvent  être  ainsi  analysés, 
mais  ils  sont  exécutés  pret^fpieen  même  temps.  Vous  voyei 
que  leur  centre  est  différent  et  que  la  torsion  qui  se  passe 
dausTarticulaticn  scupholdo-aslrugalicnne  et  suus-astra^ 
Uenne  est  accomplie  avec  une  puissance  plus  grande 
que  re\tensiou  qui  a  pi>ur  centre  l'arliculalioD  tibio-tar- 
sicnne.  Je  dirai  doue  que  le  lon^  péroiiier  latéral  est  un 
eittenseur  faible  et  un  abducteur  fort.  En  agissant  sur 
toutes  les  petites  arliculittiuns  du  bord  interne  du  pied,  il 
répartit  le  mouvement  sur  chacune  d'elles,  et  cette  décom- 
position a  pour  but  d'amortir  les  chocs,  lorsque  le  pied  sup- 
portant le  poids  du  corps  vient  heurter  brusquement  le  sol. 
Le  long  pérunier  latéral  joue  le  rAle  d'un  ligament  actif, 
tandis  qu'en  dehors  le  ligament  calcanéo-cubuïdien  coa- 
verlit  en  une  seule  pièce  tout  le  bord  externe  du  pied. 
Puisque  le  muscle  dont  nous  nous  occupons  est  extenseur 


mais  en  raâme  temps  abducteur,  i)  ne  peutà  lui  seul  étendre 
le  pied  directement,  et  pour  produire  ici  i'exlensioD 
directe  il  doit  combiner  son  action  avec  celle  du  triceps. 
L^abdaction  et  l'adductian  en  s'annnlant  permettent  alors 
l'extension  directe  et  do  rurriftre-pied  et  de  t'avani-pied. 

Pour  compléter  rapidement  l'étnde  des  mouvements  du 
piod,  U  me  reste  à  vous  parler  de  l'action  de  deux  autres 
muscJes  essentiellement  antagonistes,  c'estrà-diro  du  court 
péronier  latéral  et  du  jambler  (Mistérieur.  Tous  deu\  sont 
&  la  fois  Héchisscurs  et  extenseurs  du  pied  suivant  sa  posi- 
tion; le  pied  est-il  fléchi,  ils  l'ûtendront;  csl-il  étendu,  ils 
deviendront  fléchisseurs;  Us  sont  donc  synergirpies,  lors- 
qu'ils meuvent  le  pîcd  autour  d'un  axe  transversal,  et  ils  ten- 
dent toujours  à  le  ramener  dans  une  position  telle  qu'il  fasse 
avec  la  jambe  un  angle  droit.  Lorsque  le  pied  occupe  cette 
position,  ils  deviennent  alors  absolument  antagonistes; 
le  court  péronier  porte  le  pied  dans  l'abduction,  élève  son 
bord  e!ilerne  et  tourne  sa  face  plantaire  eu  dehors;  chez  les 
enfants  et  les  jeunes  sujets,  il  place  souvent  le  cinquième 
métatarsien  sur  un  plan  supérieur  à  celui  qu'occupe  le 
quatrième.  Le  jambier  postérieur,  au  contraire,  produit 
un  effet  inverse;  il  s'insère  sur  la  tubérosité  du  scaphoTde, 
envoie  une  expansion  h  la  ]>arlie  inférieure  du  premier 
cunéifiirme  et  une  autre  aux  doux  derniers  cunéifonnes 
ainsi  qu'aux  trois  métatarsiens  moyens.  Par  le  fait  même 

I  de  ses  diverse»  insertions,  vous  pouvez  deviner  quel  sera  le 
résultat  de  sa  contraction  :  il  portera  le  pied  dans  l'adduc- 
tion et  tournera  sa  face  plantaire  en  dedans,  rendjint  cuncave 

^OA  bord  interne  et  convexe  le  bord  externe. 

^Voyous  &  présent  le  r6lc  que  jouent  ces  différents  muscles 
pejidant  la  marche.  Dans  le  dernier  temps,  le  pied  s'étend 
sur  la  jambe,  et  le  poids  du  corps  qui  portait  sur  trois  points 


ot  surtout  sur  deux,  le  tnlon  proproment  dit  et  la  lAle  du 
premier  métatarsien,  ne  pi>rle  plua  que  sur  l'avant-pîpd.  Le 
talon  abandonne  le  sot  aoiislinflnencede  la  contraction  du 
iriMp9,et  lo  long  péronier  lalt^ra)  qui  doit  lutter  contra  t'od- 
duction  se  contracte  ûnerpiquemcnt  pour  nppUqupr  «ir  le 
sol  avec  force  la  mWWo.  soiis-niétntjiniionne,  lo  talon  anlé- 
rimir.  Le  rontro  de  praviti^  m  di^placc  alors  pour  puMer 
parle  membre  oppo<;é,  et  In  pied  qui  àtait étendu  quitte  le 
sol  et  M  fléchit  pour  )U]p|>nrter  bientâl  do  nouveau  Ifl  poids 
du  rorpi!  par  ses  trois  points,  puis  par  ^n  talon  anlériour 
et  ainsi  do  suîlo.  Que  se  pafisera-Uil  donc  ■s]  le  long  pénv 
nier  latéral  Cflt  au-dessous  de  m  lAohc.  s'il  est  alTuibli  ou 
l>araly^.  Lors  de  l 'élévation  du  iiUnn  postérieur,  il  n»  poum 
plus  abaidf^er  avec  aîttme  do  puissance  le  talon  antérieur,  et 
le  triceps  afpsAant  soûl  appliquera  sur  le  m\  I(^  bord  mteme 
du  pied  .solidement  uni,  comme  noiiit  l'avons  vu,  au  calnt- 
néura,parleliffaraont  calranéo-cuboYdien  intérieur.  A  l'état 
normul  loi>squ'on  se  tiont  i;ur  la  pointe  du  pied,  (Um  le  saut, 
dnns  la  dauiie,  le  talon  antérieur  se  trouve  dans  la  direelinn 
de  la  lifçne  droite  Active  qui  représente  l'axe  du  membre  in- 
férieur. Mais  si  ce  tabu  antérieur  se  trouve,  par  l'insuffî- 
!»ance  d'action  du  long  péronier  latéral,  transporté  du  pre- 
mier métiitarsien  an  quatrième,  cette  lig:neûctive  sera  déviée 
obliquement  en  dehors  et  ïie  trouvera  dans  la  direction  des 
mouvements  de  l'articulation  calconéo-astragalienne  ;  oelts 
dernière  articulation,  mise  en  mouvement^  produira  d«ns 
ces  conditions,  le  renversement  du  pied  en  dehors  et  ion 
abdnction,  car  le  jarabier  postérieur  est  trop  faible  pour 
lutter  cuiilrc  l'abduction  et  supporter  le  poldn  du  eorp«. 
Ainsi  se  produira  h  chaque  pag,  pondant  Id  marche,  un 
mouvement  de  valgus  et  pnr  conséquent  un  fW>ttenient 
anormal  entre  le?  surfaces  articulaires  do  l'ftstragale  et  cellM 
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du  caJcanéum.  Ce  froUemcnt  6qiiivaiit  h  uneentorsequige 

reproduira  millfi,  deux  mille  fois  ei  plus  pendant  la  journéo; 

1  U  occasionnera  de«  iluulcurs  et  plus  tard  des  diVurdn;g  ar- 

ticulaîrw,  par  récras«raent  de  certains  pnint^  dos  surtnces 

de  l'artictilKtiori  souti-asLra^alienne.  C'est  »iir  elle  en  oITct 

qUL*  porte  alf>r8  lo  poids  t\u  corps,  tandis  que  normalement, 

,  quand  le  Innp  péronier  latéral  n'est  pas  affaibli,  c'eut  l'arti- 

;  eul«tiun  tibio-tarsienne  seule  qui  entre  en  jeu,  et  tout  le 

poids  du  corpB  est  «upporl^  dir(>cU*ment  par  le  puissant 

muscle  du  mollet. 

j     Taiie  est,  Messieurs,  U  cong^qiipnre  do  l'Impcitence  du 
!  long'  pépouier  latéral;  vous  voyez  quV-lle  prc^duil  un  pied 
plat,  puisque  c'est  le  long  i>éronier  qui  doit  par  m  contmo- 
I  tion  creuser  la  vniUe  pliinlaire,  et  mpiedphit  est  tfalgtts  et 
Hofdtmrewr.  Cello  dônuinination  de  vnl'jtiit  pii-d  plat  fiwt" 
ùntma,  imposée  par  MM.  J.  Guéri n  et  lJonnet(dcLy(m) 
à  certains  vices  de  eonrormatinn  du  pied  ou  piedtthols,  est 
fondi^c  sur  une  déformation  et  une  direction  vicieuse  du 
tiwed  auxquelles  se  joint  Itilément  douleur,  mai«  «i  cet  en- 
^^ble  de  eyroptdmes  se  rencontre  souvent,  je  no  vois  c&- 
{andant  pas  là  de  raison  suffisante  pour  accepter  un  nom 
qui  pourrait  cesser  d'f^tre  etnct  danft  te  cas  ni\  l'un  da  sra 
I  Al^uents  viendrait  à  mnnquer.  Il  peut  en  effet  y  avoir  deti 
f  |dflâB  plats  dnuloureux  sons  valgus,  et  la  douleur  accom- 
pagne souvent  les  pieils  creux.  Enfin,  et  c'est  là  le  reproche 
r»pital  que  j'adresse  k  la  dénomination  de  AIM.  J.  Guérin 
ot  Bonnet,  le  pied  plat  vfllgus  douloureux  répond  à  des 
l  genèses  diverses  et  reconnaît  des  causes  diffOrent^?^  ;  il  me 
parait  donc  peu  rationnel  d'imposer  à  une  maladie  un  nom 
qui  ne  so  rapporte  qu'à  une  ctilleciion  de  symptrtmes. 

M.  Gosselin  a,  dans  un  mémoire  présenté  ft  l'Aoadémio 
I  de  médecine  eu  IBOâ,  ttépnré  des  pied^  bots  dit«valgus  pieds 


pluU  duuloui'Clu,  une  aSection  du  pied  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment  chez  les  jcuneâ  sujets  de  douze  &  dû- 
huit  ans.  Cette  maJadie  qui  a  le  plus  souvent  pour  cause 
des  stalinns  trop  prolongées,  des  marches  longues  ou  une 
entorse,  débute  par  une  douleur  qui  siège  au  devant  des 
malléoles,  qui  se  manifeste  d'abord  uniquement  après  des 
fatigues  et  qui  disparaît  par  le  repos.  Bientôt  le  sujet  boite 
en  marchant,  lorsque  la  douleur  prend  plus  d'inleosilé,  et 
plus  lard  survient  en  même  temps  une  contracture  des  pë- 
roniers  latéraux,  du  jambicr  antérieur,  ou  de  l'extenseur 
commun  et  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  contrac- 
ture qui  Tait  saillir  les  tendons  sous  la  peau,  et  produit  le 
plus  souvent  le  renvorseinent  de  la  plante  du  pied  en  dehors, 
c'est-à-dire  le  valgus.  Tous  ces  pliénomënes,  claudication, 
douleur  et  contracture,  ne  sont  d'abord  que  passagers,  Us 
ne  surviennent  qu'ovec  la  fatigue  et  disparaissent  plus  ou 
moins  promptement  ;  mais  si  le  malade  ne  susi»end  pas  ses 
occupations,  s'il  ne  prend  pus  un  repos  absolu,  la  marche 
devient  impossible  et  la  contracture  permanente,  celle-ci  ne 
cesse  p<is  par  le  repos,  et  l'anestliésie  seule  peut  amener  la 
résolution  musculaire.  Enfin, on  ne  peut  même  pas  vaincre  la 
contracture  par  ce  moyen  ;  an  bout  de  quelques  mois,  le  pied 
est  en  val^s,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont 
limités  et  ceux  de  latéralité  sont  absolument  abolis;  peut- 
être,  dans  ce  cas,  la  réU'actîou  succède-t-elle  à  la  conlracluro 
musculaii-e;  en  tous  cas  on  croirait  ovoir  affaire  aune  anky- 
Inse  presque  complète  qui  fixe  ainsi  le  pied  en  valgus.  Cette 
maladie  dont  je  vous  ai  résumé  les  principaux  symptômes 
d'après  la  description  de  M.  Oosselin,  est  parfaitement  ca- 
ractérisée, ses  périodes  sont  bien  nettes;  mais  il  est  ou  plu- 
tôt il  était,  il  y  a  plusieurs  années,  assez  difûcUe  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  su  nature.  MM.  J.  Uuérin  et  Dounet 
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la  rangeaient  i*ainii  les  pioxis  boU  ei  admctUiient  une  con- 
trnctiirc  suivie  de  rolraction  des  muscles  antérieurs  et  ex- 
lernes  de  lajnmbe  ;  cette  contracture  éinît  réflexo  et  sous  la 
<lé|>cn (innée  de  In  douleur  qui  survenait  par  suite  du  pied 
bot  ;  c'était  là  le  valgus  pied  plat  douloureux.  A  cette  OYpIi- 
caliûn,  i)  n'y  a  qu'un  reproche  h  faire,  dit  M.  Cosselin,  c'est 
que  chez  la  plupiu-t  desnialadeï;,  17  Tois  sur  20,  il  n'y  a  pas  de 
pied  plat  et  la  voûte  plantaire  présente  sa  concavité  nor- 
male. Nous  ajouterons  qu'on  peut  voir  ini  valgns  doulou- 
reux survenir  sur  un  pi«]  creux,  et  quelle  est  alors  la  cause 
de  la  douleur  initiale?  M.  Gosselin  l'a  trouvée,  et  dans  une 
autopsûe  qu'il  fit  ii  l'hdpitat  de  ta  Pitié  dans  un  cas  de  valgtts 
douloureux  arrivé  à  sa  dernière  |K^riode,  cliez  une  jeune 
Ûlte  morte  du  choléra  dans  ses  salles,  il  coastata  :  une  de»- 
truclioii  très'élendue  du  cartilage  diarthrodial  de  la  poulie 
a^tragaliennc  dans  l'articulalioa  tibio-tarsienne,  dansl'ar- 
Urulntion  astra^alo-scupholdienue  une  sécheresse  notable 
des  surfaces  oiticulaircs  et  sur  la  tète  de  l'astragale  une 
Large  ulcération  ;  la  syuovîiUo  était  très-rouge,  ainsi  que  le 
ti&Mi  spongieux  de  Tos;  eiifiti  des  lésions  semijlables  exis- 
taient dans  l'articulation  c«lcanéo-cnhoTdicnne.  Kn  ré-sumé, 
la  maladie  désignée  soui  le  nom  de  valffus  fhuhitreuj^  se- 
rait, pour  le  savant  professeur,  une  variété  d'arthrite  sèche 
caractérisée  jwr  une  légère  ostéite  et  une  ulcération  des 
cartilages  diarlhrodiaux  sur  l'astragale  et  le  c^dcanéuni. 
Cette  arthrite  calcanéu-ustrugalîenne  se  développerait  chez 
les  jeunes  sujets  à  la  suite  de  fatigues,  au  moment  dÙ  les 
uc  achèvent  leur  élungation  et  sont  le  siège  d'uu  mou- 
vement nutritif  heancoup  plus  considérable  qu'à  l'Age 
adulte.  M.  Gosselin  a  fuit  ressortir  toute  l'importance  de  ce 
travail  physiologique  qui,  lorsqu'il  est  trop  actif,  aboutit  au 
déveioppcnient  dcces  ostéites  épiphysaires  assez  fréquentes 
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chez  les  adolesconls  au  moment  du  dtSvploppement  cm  lon- 
gueur dos  os  lougs.  L'arLhrite  amène  la  douleur  et  crlle-ci 
la  contracture  réflexe  des  muscles  animés  par  le  scialîque  po- 
plitô  externe.  GoUe  contracture  aurait  pour  but  de  diminuer 
les  souffrances  en  îmmobiliâauL  l'articulation  ou  )e$  artlcu- 
laliunà  malades,  etled  choses  se  posteraient  dans  ces  ca«  do 
vul^us  douloureux  comme  dans  la  coxalgie,  oCL  les;  mu^es 
trouhantérienâ  iiumobiliâent  l'articulation  ooxo-fôraorale 
au  puiiitdc  faire  cmiroà  une  ankylose  et  do  susi>endre  tous 
les  raauvemenlâ  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  C'est  en  s'ip- 
puyant  sur  ces  difTërentes  considérations  que  M,  GofiseJin  a 
propoité^pourlu  luuladie  dite  vuJguspicd  plat  douloureux,  le 
nom  de  ttusalgie  des  adolescents  qui  a  le  monte  de  ne  rien 
préjuger  i>ur  la  furmu  du  pied  et  de  rappeler  à  la  fois  et  la 
nature  de  ruffection  et  les  conditions  les  plus  ordinaires  de 
son  dévclûppcmont. 

J'admets  complôtement,  Messieurs,  la  tarsalgic  des  ado- 
lescents telle  que  la  décrite  M.  Gu:^selin,maisje  ne  craie  pts 
qu'on  puisse  rapporter  primitivement  à  une  ost^-arlhrite 
tous  les  valgus  plus  ou  moins  douloureux  qui  sunicnnent 
chex  ces  jeunes  sujets.  M.  Oof^^elin  lui-mi>me  ne  sentit 
pas  aussi  exclusif,  et  le  \algus,  soit  pied  creux,  soit  pied 
plot,  peut  être  d'origine  toute  mtismlaire.  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  décrit  deux  varii^lés  de  vnl^s,  l'un  pitd 
ctetu:  calgus  por  coniracture  rf«  iong  péronier^  rnufre 
pied  plat  vulr/us,  par  impotmce  functimmelle  du  mérr^ 
muscle.  La  coiilrocture  du  long-  p^ronicr  latiîral  ^rvlenl, 
soit  dicz  des  st^jets  chonMqu<>s>  soit  h  la  suite  de  fati- 
gues; quelquefois  elle  semble  succéder  h  des  donleurt 
rliumatismale-s  localisées  dans  Ich  nrtirnlntions  du  pied, 
mois  si  elle  i>eut  provenir  d'une  arthrite  et  rentrer  alor 
dans  la  maladie  que  noua  venons  do  décrire,  elle  paraît 
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souvoni  primilive,  et  M.  N<^la(on  l'a  désipiiéo  dons  ses 
leçons  80Ug  le  nom  de  crampe  du  pied,  l'assimilant  &  juste 
litre  à  la  crampe  des  écrivains.  Le$  déformations  que 
prodnit  In  contrarturo  du  long  i>éronicr  sont  exactement 
celles  qu'on  obtient  par  la  faradisatiun  énergique  du  mus* 
de,  et  je  vous  les  résumerai  brièvement  :  La  faillie  smis- 
métatarsienne  est  abaii^sêe,  ot  la  concavité  de  In  votllc 
plantîûre  est  par  conséquent  augmentée;  le  diamètre 
transversal  de  l'avant-pied,  au  niveau  de  la  tête  dw  méta- 
lareiens,  est  diminué  et  l'avant-pied  se  tord  sur  rturltrc- 
piod  en  produisant  drsplis  obliques  Â  la  face  plantaire;  le 
pied  se  jiorte  en  valgus,  et  le  calcnnénra  plisse  surTustragolc  ; 
enlin  le  tendon  du  long  péronicr  latéral  fait  saillie  au-dessus 
de  la  malléole  externe.  Au  début,  la  contracture  dispnratt 
par  lerepoSj  plus  tard  ellodovientpermanenlect  des  brides 
maintiennent  les  surfaces  articulaires  dans  leurs  rapports 
anormaux.  Souvent  trés-douloureuse,  comme  le  sont  les 
crampes  en  (général,  la  contracture  ne  produit  parfois  aucune 
«oufTrance,  el  M.  Duclienne  e\plique  le  fuit  por  rabaisse- 
ment du  talon  antérieur  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps 
par  l'intermédiaire  de  l'articnlntion  tibio-tarstennc.  Le  pied 
trmx  est  en  quelque  sorte  un  obstacle  îi  la  douleur,  mais 
celle-ci  est  an  contrnire  fréquente  dans  les  cas  de  pied  plat 
otkle  poids  du  corps  produit  récrascment  de  l'articulation 
soufl-BStragaliennc.  Néanmoins,  el  malgré  lu  valeur  de  celte 
rapllcalion,  la  douleur  accompagne  souvent  la  contracture, 
parfois  tardivement,  et  alors  il  peut  arriver  qu'elle  provoque 
ie-méme  d'autres  contractures  réflexes,  et  surtout  celle 
dercxtenscur  des  orteils  qui  augmente  encore  le  vnIguR. 
Co  qtiî  paraît  bizarre  et  n'en  est  |kis  moins  réel,  c'est  que 
lesm^t'-^  causes  peuvent  produire  soil  la  contracture  du 
long  péronier,  soit  stm  ïmputcucc  fonctionnelle;  dans 
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quelques  cas  luôme,  comme  chez  une  mainde  de  M.  Richet, 
ou  voit  la  fatigue  nmcnt^r  du  oôl6  droit  un  valgus  pied 
plat  par  impotence  foncUonnelie  du  long  péronier,  el 
du  oAb^  gauche  un  pied  creux  par  contracture  du  même 
mu&cic. 

Le  jeune  homme  que  vous  avez  pu  examiner  dans  nos 
salles,  Messieurs,  vous  offre  un  bel  exemple  de  cette  ittipo' 
tence  fonctionnelle  dont  il  me  reste  à  vous  parler  pour  avoir 
terminé  la  tAche  que  je  m'étais  imposée  aujourd'hui.  Je 
vous  al  raconta  son  histoire;  elle  rôstmic  les  principaux 
traits  d'une  maladie  que,  seul  jusqu'à  ce  jour,  M.  Duchcnnc 
a  décrite,  oprès  l'avoir  étudiée  avec  tout  )c  soin  qu'il  apporte 
&  l'analyse  des  mouvements.  Il  faut  vous  garder  de  ron- 
foudre  l'impotence  fonctionnelle  d'un  muscle  avec  sa  para- 
lysie. Gliez  notre  malade,  le  long  p6roidcr  fatigué  par  un 
exercice  au-dcâsus  de  ses  forces  et  trop  prolongé,  s'est 
rendu  en  quelque  sorte  et  a  cessé  de  pouvoir  suffire  &  sa 
tAche,  il  est  forcé;  au  mois  de  novembre,  son  impuidsaoce 
s'est  accusée  par  la  facilité  avec  laquelle  le  pied  tournait 
en  dehors  pendant  la  marche;  le  malade  usait  les  talon.i 
de  SCS  chaussures  en  dehors,  et  c'est  là  un  signe  qu'il  faut 
savoir  remarquer,  car  il  Iraliîl  un  défaut  d'équilibre  entre 
les  muscles  destinés  à  maintenir  le  pied  entre  la  rotation 
en  dedans  cl  la  ivtatioiii  en  tleliors.  Notre  sujet  a  dix-sept 
ans;  à  cet  âge,  la  fibre  musculaire  n'est  pas  assez  forte 
pour  supporter  de  grandes  fatigues,  aussi  est-co  dans 
l'adulescence,  après  des  marclies  ou  des  stations  de  trop 
longue  durée,  que  survient  en  général  l'impotence  du  long 
péronicr  latéral. 

On  peut  distin^icr  plusieurs  périodes  dans  la  succesnon 
des  symptômes  qui  caractérisent  cette  atrection,  Daiw  la 
première,  le  pied  tuurué  eu  valgus  pendant  la  marche  ou  la- 
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mius  celte  dOviation  du  pieu  ne  s'accompagne 

ujet  est  couché  ou  quand  le  pied  ne 

):*  sur  le  :4o1,  la  déviation  disparaît  el  te  pi»)  reprend 
!)a  fomie  naturellf.  Apr^iin  repo*  d'une  certaine  durée,  on 
ooDâlato  que,  sûusl'îoQiiencede  la  volonté,  b  long  péronîer 
se  contracte  assez  énergîquement  et  abaisse  avec  force  la 
saillie  sous-métatarsienne  ;  si  l'on  essaye  de  la  fléchir,  en 
conseillant  au  malade  de  résister  h  la  pression  que  la  main 
exerce  de  bus  en  haut,  le  bord  interne  du  pied  résiste  à 
rimpulsion  qu'on  cherche  À  lui  communiquer  et  s'étend 
sur  l'arrièi'e-pied,  comme  si  l'on  éleclrisail  le  long  péronler 
latéral ,  Dans  celte  première  phase  de  la  maladie,  les  malades 
ne  se  plaignent  jias,  mais  ils  marclienl  d'une  façon  disgrfl- 

i'euâe,  traînent  la  Jambe  et  s'arrêtent  souvent;  il  leur 
liniposinibie  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied,  ils  éprou- 
venl  une  répugnance  marquée  pour  la  marche,  se  disent 
proœptemeut  fatigués,  et  en  général  les  |>arentâ  des  jeunes 
gens  sont  frappés  par  leur  manière  de  lourner  le  pied. 
La  malléole  interne  est  saillante,  et  au  (xju  de  pied  appa- 
raît une  grosseur  qui  n'est  autre  chose  que  la  tête  de 
l'astragale  qui  proémine  au-dessus  du  scaphoïde  abaissé; 
enfin  il  se  développe  à  la  longue  des  durillons  au  niveau 
de  la  t£te  des  deux  derniers  métatarsiens  et  au-dessous 
et  en  dedans  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Si 
ce?  premiers  symptômes  passent  inaperçus,  et  si  le  malade 
continue  à  se  fatiguer,  le  valgus  augmente,  et  bientôt 
iipparalt  une  doulear  assee  vive  lo&iliséc  en  avant  de  la 
malléole  externe,  au  niveau  de  la  dépression  qui  existe 
□urmaleuicnt  en  avant  et  en  dehors  de  la  mortaise.  Cette 
douleur  est  intimement  liée  au  valgus,  etnousa\onsvupluB 
haut  pourquoi.  Le  pied  portant  sur  la  tête  des  derniers méla- 
rious  exclusivement,  quand  le  talon  postérieur  s'élève, 
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la  pression  de  bas  en  haut  qui  s'cKcrce  sur  le  bord  externe 
de  l'avanl-pied  met  en  mouvement  l'articulation  ctlcanèA- 
aslragalîeuae  bien  plu:?  forlemcnt  que  l'articululion  libio- 
tarsienne  et  produit  le  valgus;  le  bord  antérieur  de  ta 
facette  articulaire  postériouro  do  l'ai^tragalc  vient  alors 
appuyer  contre  la  fosso  triangulaire  qui  termine  antéricu- 
romont  la  rainure  où  se  trouve  le  llftament  interossenx  et 
comprimer  douloureusement  les  tissus  qui  l'occupent. 

Vous  avez  entendu,  Messieurs,  le  malade  se  plaindre  de 
cette  douleur,  vous  en  connaissez  maintenant  l'explication; 
il  vous  a  dit  eu  outre  que  lorsqu'il  se  couchait,  ses  orteils 
SB  relevaient  et  restaient  étendus  sur  le  pied  jusqu'à  ce  qun 
la  douleur  se  fdt  calmée  ;  c'e^t  là  une  de  ces  contractures 
réflexes  que  M.  ûo^elin  a  notées  daus  les  cas  do  larsalffie 
qu'il  a  décrits  ;  en  effet,  les  muscles  dont  les  tendons  pas- 
sent dans  le  voisinage  des  articulations  douloureuses  sont 
susceptibles  de  se  cnntracturer,  et  ceux  qui  sont  le  plus 
souienl  aiieinls  sont  ici  l'extenseur  commun  des  orteils  et 
le  court  pôronicr  latéral.  Ces  muscles  tendent  à  immobiliser 
l'articulation,  ol  leur  contracture  u  ^tour  effet  d'augmenter 
Tabduction  et  do  rendre  le  valgus  permanent,  môme 
après  plusieurs  jours  de  repos. 

ÂiiUii,  au  début,  le  valgus  esl  en  quelque  sorte  passif;  il 
résulte  de  la  pression  de  bas  en  haut  exercée  par  lo  sol  sur 
le  bord  eiterne  du  pied,  et  di^^iaralt  quand  la pressiou  cesse, 
le  long  pérunier  ayant  encore  assez  de  force  pour  abaisser 
le  talon  antérieur  quand  il  ne  rencontre  aucune  résistance; 
plus  tard,  le  valgus  devient  permanent  par  ooutraclaro  de 
l'eilcnseur  commun  et  du  court  |>éronier  latéral;  enfin, sj 
l'affectiuu  n'est  pas  i^ncrgiquemout  traitée,  la  rétraction  suc- 
cède h  la  contracture,  les  llKameuts  se  racc<mrci:»enl,  le$ 
surfaces  arliouluires  $e  déforment,  etii  siuvieni  dograre» 


tltoûrdreâ  contre  lesquels  la  tliérapcu  tique  ta  aiicu\  ontondno 
paut  rester  incflicaco.  Quant  &  la  voûte  plantaire,  ea  forme 
dépend,  comme  la  permanence  du  volgus,  de  TélaL  des 
muscles  qui  augmentent  nu  diminuant  sa  concavité  par 
leur  contraction.  Le  vniRus  peut  ôtre  pîe4  creux  ou  pîed 
plat;  l'impotence  ronctionnolle  du  long  péronier  produit  le 
pied  plat,  et  oetui  dôformation  de  la  voftt<*  a  pour  fftcheux 
résultat  de  permettre  la  compression  des  nerfs  plantaires 
hahituollement  pmt*^g(^s.  Dans  la  première  période,  le  pied 
ne  devient  plat  que  pendant  la  marche,  passivement,  sous 
l'inRuenrA  de  la  pression  du  wl  qui  prmiuit  aussi  le  valgus, 
et  il  reprend  sa  forme  normale,  lorsqu'au  repos  le  long 
pAronîer  a  In  force  d'abaisser  la  saillie  sous-mérn tarsienne, 
d'oîi  dépend,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  concavité  de  la  voûte 
plantaire. 

Dans  ta  seconde  p^-rinde,  le  pied  plat  est  la  règle,  nnn- 
seuloment  {wndant  In  marche,  bien  entendu,  comme  dans 
la  première,  mais  lo  pln«  sonvent  ait«tsl  au  repos,  lors- 
que, ce  qtil  «il  rn!'qupnl,  il  survient  secondairement  une 
contracture  du  jambirr  antérieur,  muscle  anta^riste  du 
long  péronier  et  dont  In  rontmction  détruit  la  concavité  de 
la  voûte  on  élevant  le  bi^rd  interne  du  pied  cl  particulière- 
ment le  premier  raéUitarsien.  Cependant  te  long  péronier 
lui-métne,  tout  impotent  qu'il  est  dans  la  mftrcbe,  peut 
gê  eontracturer  nn  repos,  et  le  valpru;»,  pied  pinl  par  impo- 
tence pendant  ta  marche,  peut  devenir  valgus  pied  creut 
lorsque  le  malade  est  couché,  par  contracture  réflexe  ou 
secondaire  alors  du  long  péronier. 

Dons  ce  cas,  remarquez  bien  que  le  vnlgvs  pîed  ptat  pré- 
cMp  toujours  le  valtrus  pied  creux,  et  ces  deux  variétés  se 
produisent  dans  des  conditions  absolument  différentes. 
Ainsi,  pendantla  marche,  pied  plat  valgus;  pendant  le  repos, 
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pied  plat  valgiis,  s'il  y  a  conlracture  réflexe  du  long  «ten- 
seur commun  des  orteils  et  du  court  péronier  latéral;  pied 
creux  vaJgussi  Je  long  péronier  se  contracture  secondaire- 
ment ;  enfin  pied  [^lat  si  le  janibicr  antérieur  l'emporte  sur 
le  long  pérunier.  Dans  ce  cas^  le  pied  plat  est  non  pas  valgiis, 
mois  varus,  du  moins  [>onr  Tnvant-pied;  toutefois  le  val- 
ons succède  au  varus  quand  le  malade  se  remet  à  marcher, 
c'est-à-dire  Ittrsqiie  le  poids  du  corps  renverse  le  bord  e\- 
tcnic  du  pied  en  dépit  de  la  contraction  du  jambicr  ;  ceci 
vous  explique.  Messieurs,  pourquoi  le  valg^us  est  un  effet 
do  l'impotence  du  long  péronier,  impotence  qui  semble  au 
premier  abord  devoir  permettre  uu  jambier  aiilùrieur  il« 
produire  un  varus  euëlevaut  le  bord  interne  du  pied,  puisque 
le  muscle  qui  doit  rabaisser  est  devenu  incapable  de  rem- 
plir ses  fonctions. 

Dans  cette  seconde  période,  qu'un  pourrait  appeler  p^^^Ê 
riotlir  des  contraciuits  râ/lcxfs,  le  repos  peut  encore  rendra* 
au  pied  sa  forme  normale  en  amenant  la  n^soluUon  muscu- 
laire, mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  troisième  uu  pé- 
riode  de  valpts  permanent;  des  brides  s'organisent,  des 
adhérences  fixent  les  surfaces  articulaires  les  unes  ui\ 
autres,  puis  la  rétraction  musculaire  succède  h  la  conlrac- 
ture ;  le  malade  peut  alors  marcher  sans  douleur,  grAce 
aux  fausses  ankyloses  de  ses  articulations  déformées  ;  mais 
le  poids  du  corps  porte  souvent  tout  entier  sur  le  scaphuTde 
ou  sur  le  bord  interne  du  pied,  qui  devient  convexe  ;  lÀse 
forment  donc  des  durillons,  tandis  que  la  peau  ne  présea 
pas  sou  épaississemeat  habituel  au-dessous  de  la  BaîUic 
sous-métatarsienne. 

Vous  avez  pu  reconnaître,  Messieurs,  par  cette  description 
du  valgus  par  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier, 
la  maladie  dont  est  atteint  notre  jeune  malade}  quand  il  est 
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entré  dans  nos  salles,  il  présentait  tous  les  syraptAmes  que 
nous  avons  gnnip^s  dans  \i\  seconde  {>ériodc  :  douleur, 
Dted  plat  valguiî  pendant  la  roai'chet  contracture  r6ne\e  de 

feDseu^  commun  des  orteils  et  du  court  jxjronier  lot6- 
1  repus,  contracture  nii^roe  du  long  përoiiier  latéral 
ayant  pour  effet  d'augmenter  le  valgus,  mais  de  produire 
uu  pied  creux.  Ce  pied  creu\  était  tellement  évident  qu'un 
aurait  pu,  dans  un  examen  superficiel,  le  considérer 
comme  la  déformation  primitive;  mais,  au  repos  même,  la 
I  saillie  métatarsienne  se  lai:tôail  fucilement  flécjiir  et  le 
oiiiscle  n'oppui^ait  [tas  la  résistance  énergique  que  produit 
la  contracture  primitive  du  muscle.  De  plus,  ï-i  l'cm  faisait 
marcher  le  malade,  on  voyait  cette  contracture  cesser  et  le 
valgus  pied  plat  devenait  si  pronoitcé,  que  le  s&iphoïde 
paraÙBait  être  le  point  sur  lequel  portait  t(ml  le  poids  du 
corps.  On  aurait  pu,  à  la  rigueur,  admettre  ici  un  certain 
de^  dartJu-ite  primitive,  une  larsalgie  des  adolescents  ; 
mais  l'oploration  électrique  des  muscles  de  la  jambe  per- 
mettait de  constater  très-nettement  l'affaiblissement  du 
[long  péronier  latéral,  et  les  savantes  explications  de  M.  Du- 
Hpine  (de  Boulogne)  m'ont  converti  ili  des  idées  que  je 
^acceptais  auparavant  qu'avec  [leine.  C'est  dans  rcxomcu 
de  la  force  de  contractinu  de  chaque  muscle  que  \ous  de- 
vrez chercher  les  notions  qui  vous  iiermellront,  dans  ces 
maladies  difficiles  du  pied,  d'arriver  à  un  diagnostic  précis  ; 
sans  celle  précision,  et  sans  la  connaissance  exacte  de  l'eu- 
chalnomcnt  des  symptômes  que  je  vous  ai  exposés,  vous 
ne  pouvez  pas  espérer  beaucoup  de  voire  thérapeutique. 
One  devons-nous  tenter,  Messieurs,  contre  ces  valgus, 
et  quel  résultat  nous  a  donné  le  traitement  mis  en  usage 
chez  notre  malade? 
Dons  la  larsalgie  des  adolescents,  lorsqu'on  soupçonne 
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dos  lésions  arliculaires  comme  point  do  dépnrt  dp  la  dou- 
leur et  des  contractures,  lo  mieux  est  d'imiter  M.  Gosselin 
cl  de  condamner  le  lunlade  au  repos  absolu  ;  bientôt  la  dou* 
leur  cesse  et  nvec  elle  lo  valgus.  Si  les  contraclurcs  sont 
rebelles  et  résistent  aux  jircssions  qii\  nnt  pour  but  de  re- 
placer le:i  surfaces  articiijfiires  dans  leurs  rapports  nor- 
rnanx,  M.  Goi^selin,  grâce  ft  l'imesthésie^  les  fait  disparaître 
01  applique  un  rtppnreil  )namo\ible  qui  maintient  pendant 
longtemps  les  surfaces  malades  dans  l'immobililé  absolue. 
Il  applique,  en  un  mot,  aux  tarsalgies  le  traitement  em- 
ployé avec  tant  do  succès  par  Bonnet  (do  Lyon)  contre  lei 
coxalgies.  Enfin,  si  l'on  no  peut  redresser  le  pied  ni  après 
le  repos,  ni  par  le  sommeil  nne^thé^ique,  à  cause  de  la  ri- 
^dit6  dos  articulations  et  de  la  rétraction  des  muscles,  le 
meilleur  parti  h  prendre  est  rie  laisser  les  douleurs  se  cal- 
mer par  le  repos  et  rîmmohillsation,  et  lorsqu'elles  ont 
disparu,  ce  qui  indique  la  cessation  de  tout  état  aigu,  le 
malade  peut  marcher,  un  peu  dilBcilemenl  il  est  vrai,  niaw 
sans  souffrance,  grflce  peut-ftrc  à  ia  soudure  des  surfaces 
arliculnims.  Kii  tous  cas,  la  ténoloraie  ne  peut  produire 
aucun  bon  n'isultal,  puisque  la  rétraction  tendineuse  n'est 
pas  la  cause,  mais  la  conséquence  de  la  maladie;  nous 
nous  garderions  donc  bien  de  la  pratiquer,  el  tout  nu  plus 
appliquerinns-ntiuR  des  appareils  orthopédiques  desliiw^ 
h  redresser  la  (liffurfuilé. 

Lorsque  Ip  valgus  n'sulto  de  l'impotence  ou  de  la  con- 
tracture du  long  péronier  latéral,  le  traitement  est  tout 
autre;  aussi  no  saurions-nous  trop  insister  sur  ïa  nécessité 
de  bien  établir  le  diagnostic.  Dans  des  cas  de  crampe  du 
pied,  M.  Nélaton  a  obtenu  des  gtiérisons  radicales  par  la 
section  du  long  péronier,  et.  M.  Huclicnnc  fait  remarquer 
avec  juâtc  raison  que  la  ténotomie  doit  être  faite  le  plus 
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bntil  p<k>3îble,  pour  ne  pus  ubleoir  une  adliil^rence  des 
bi>ijts  du  tendon  coupé  avec  la  coulisse  dnns  liupiollo  il  doit 
^Uaser,  finuu,  uprès  la  cicalrûiutiou,  le  mu^ïclo  ne  peut  plus 
Dgirct  les  fonctions  du  pied  sont  gravement  compromises, 
M.  Kîoliet  a  guéri  également  par  la  ténotomie  des  val^s 
par  contracture  du  long  ptrronier,  maïs  il  importe  de  ne 
|taâ  confondro  lu  cmitraclure  primitive  avec  la  contracture 
réflexe  ou  secondaire;  celle-ci  ne  Tait  que  masquer  l'im- 
potence du  muscle,  et  la  ténotomie  aurait  pour  rèsulint 
d'augmenter  la  difTormité  et  de  la  rendre  incurable,  en 
ôtAnt  au  malade  les  chances  de  guérîson  que  lui  ofTrirait 
l'électrisation  si  le  muscle  était  alteini  d'iiufMjteiiec  foue- 
tionnelic.  Dans  ces  cas,  en  effet,  le  simple  lion  sens  ludique 
que,  pour  combattre  le  vnlgus,  tous  les  efforts  du  chinir- 
gien  doivent  tendre  à  restituer  au  long  péronier  la  force 
Hont  il  est  dépourvu. 

Chez  notre  malade,  le  long  péronier  a  été  électrisé  depuis 
sh  semaines  régulièrement  chaque  mutin,  et,  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  galvanitiue,  le  lotig  péronier  se  con- 
tracte de  jour  en  jour  avec  plus  d'énergie  ;  le  premier  effet 
du  traitement  n  été  de  supprimer  I»  douleur  ;  aujourd'Iiui 
les  contractures  réflexes  ont  disparu,  la  saillie  sous-môta- 
larstennc  s'abaisse  avec  force,  et  le  poids  du  corps  reposi', 
pendant  la  raarclie,  sur  s<in  point  d'appui  uulnrel,  sans 
'  que  le  pied  se  porte  en  vulgus  avec  la  même  puissance.  Le 
malade  peut  même  se  soulever  sur  le.  pointe  du  pied,  mou- 
l  \cincnl  qui,  il  y  a  un  mois,  eût  été  absolument  impossible. 
^HfVous  voyez,  Messieurs,  que  dans  ces  cas  d'Impotence 
^ronctionnelle  bien  difl'érents  des  tarsnigies,  le  repos  ne 
suffit  pas  pour  amener  la  guérîson;  bien  plus,  il  serait 
nuisible  en  laissaul  le  muscle  s'affaiblir  de  jour  en  jour 
Jwaatage,  et  notre  jeune  malade  n'a  retiré  aucun  bénéfice 
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Messieiths, 

H  est  entré,  îl  y  a  deux  jours,  dans  ce  service,  une  jeune 
femme,  bloude,  d'aspect  maladir,  marchant  h  l'aide  d'un 
pUon  analogue  à  celui  dont  se  servent  les  mnlades  auxquels 
on  a  amputé  la  janibe;  celte  femme  n'a  cependant  qu'une 
affection  du  pied,  mais  etle  ne  peut  prendre  un  point  d'ap- 
pui que  sur  le  genou,  tant  la  rauiudre  pression  exercée  sur 
les  parties  malades  est  douloureuse.  Voici  en  quelques  mots 
son  histoire  :  dans  son  enfance,  elle  était  pAIe,  chélive  et 
d'une  santé  très-délicate  ;  à  onze  ans,  elle  eut  une  rougeole 
el  prétend  qu'une  nuit,  dans  les  mouvement*  qu'elle  faisait 
dans  son  lit,  etle  se  découvrit  et  se  réveilla  les  pieds  ap- 
puyés contre  la  muraille  et  glacés;  le  même  jour  l'éruption 
rubéuUque  avait  disparu.  L'enfant  se  remît  pourtant,  mais 
à  la  fin  de  sa  convalescence  elle  éprouva  des  douleurs  dans 
tous  les  membres,  surtout  dans  les  membres  inférieurs,  et 
ne  put  marcher  qu'avec  de  grandes  difficultés  el  en  s'ap- 
puyaiil  sur  une  canne.  Trois  mois  après  la  Gn  de  la  rou- 
geole, il  survint  en  un  jour  un  gonDement  du  pied  droit  tel, 
qu'on  fut  obligé  de  couper  lu  bottine  pour  pouvoir  la  retirer* 
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A  partir  de  cette  époque  la  mdodc  re&jcnlil  une  douleur 
fixe  au  niveau  du  lalon  et  au-dessous  de  la  malléole  externe, 
cl  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  presque  coiitinuellecnent, 
^lant  Incapnble  de  poser  le  pied  par  terre.  Trois  mois  aprfcs 
le  dôbut  du  gonflemeiil,  ou  appliqua  au-dci^sous  de  lu  mal- 
léole extenie  mi  moxa  qui  eut  pour  résultait  de  produire 
l'ouverture  d'un  abc&s  qui  ne  se  ferma  qu'au  buut  de  plu- 
sieurs  mois. 

De  quinze  h.  dix-huil  ans  V^^lat  de  h  malade  s'améliore; 
elle  engraisse,  de>iL'ut  riiuiiis  paie  et  pmil  itiarcher  h  l'aide 
d'une  butllue  solide  qui  ftxc  le  plod  et  liuiite  tàes  mouve- 
ments ;  mais  à  dtx-huit  ans  surviennent  brusquement^  sans 
cause  apparente,  bans  que  la  malade  se  soit  fatiguée,  sims 
qu'elle  ait  fait  une  cliutO)  do  très*vives  douleurs  dans  le 
mollet  droit;  puLi  le  talon  onflede  nouveau,  la  peau  rougil, 
e'ulcèrC)  et  il  s'établit  au-<less(>us  de  la  malléole  eiieme 
des  tl■^jets  ûslulcux  par  Icëqueb  s'écoule  un  pus  aanieux 
qui  entraîne  de  temps  h  aulrcts  de  petite  séquei^tres.  Le 
pied  se  déforme  de  plus  en  jilus,  et  depuis  dix  ans,  U  ma- 
lade qui  en  a  aiijourd'biii  vingt-Uuit,  ne  peut  pluti  marcher 
sans  béquille. 

Si  \vn^  l'avez  examinée,  vous  avcx  pn  constater  que  le 
pied  di'uit  câl  rurlenienl  étendu  sur  la  jambe,  dans  la  posî> 
tion  qui  i"épond  à  cette  variété  de  pied  bot  dite  :  pied  bol 
équin  ;  la  {lointo  du  pied  c:»l  déviée  eu  dehors  ainsi  que  les 
orlcUs  qui  sont  eu  outre  flédits  sur  les  métatarsiens  et 
maintenus  dans  leur  pobitiun  annniiule  piu'  une  rétroctîoti 
des  tendons  de»  flécliisseurs  ;  la  malade  peut  encore  leur 
imprimer  quelques  mouvemenis,  c'wl-à-dirc  qupJle  peut 
exagérer  la  flexion,  mais  toute  extension  est  iin|M)ssible;  le 
iDédiuâ  et  Le  quatrième  orteil  surtout  sont  presque  iamio- 
biloSi  le  ciaquiéme  mélaUrsica  est  sur  un  plan  un  peu 
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plus  élov6  que  celui  qu'oecupeut  les  autres,  ce  qui  produit 
un  certflin  degn';  de  valgiis,  le  premier  méutjirsîen  et  le 
bord  interne  du  pied  sont  abaissés  ;  en  un  mot,  on  croirait, 
à  première  vue,  so  trouver  en  prt^seucc  d'une  contracture 
du  long  péronier  latéral  ;  snns  aucun  doute  il  n'en  est  rien, 
mais  c*:  luusclu  est  prubublemeot  rétractô  et  les  symptômes 
produits  par  cette  rétraction  sont  les  mdmes  que  ceux  qui 
succèdent  à  une  contructure,  à  leur  intermittence  près. 
Les  articulations  du  tarse  sont  immubiJes,  ceilo  du  oou-de- 
pied  peut  exécuter  enc«re  quelques  mouvements  de  flexion.' 
La  région  malléolaîre  interne  est  gonflée,  bombée,  et  la 
mailôulo  interne  forme  une  saillie  trés-appiirenlc.  Au- 
dessous  et  en  arrière  de  la  malléole  eiterno,  I:i  peau  est 
déprimée,  adhérente,  et  à  ce  niveau  se  voient  trois  orifices 
iistuleux  qui  permettent  de  conduire  le  Btylet  sur  des 
séqneelrcs  qui  pnrnissent  durs  et  mobiles.  Le  pus  qui 
j'écoule  par  Ic^UsIulisost  blanchâtre,  éiwis  cl  entraîne  des 
pSTcelles  osi»eufws.  Le  boni  externe  du  pied  est  raccourci 
de  2  ceutimètres;  rexlrûmilé  postorieuro  du  cinquième 
métatarsien  est  trùs-rupprochée  de  la  raoiléole  externe  :  le 
ouboTdc  semble  avuir  disparu,  et  à.  sa  place  se  trouve  une 
dépression  prufondeau  fond  de  laquelle  est  nnedosfistnles. 
tes  deux  autres  sont  situées  sur  la  lace  externe  du  citlca- 
néum  ;  cet  os  semble  avoir  ôcalcmont  subi  une  perte  de 
eubstancc  et  une  ri'ducLion  de  volume  notable.  Les  musdes 
de  la  jambe  et  de  la  cnisso  sont  atrophiés,  la  jambe  est 
fléchie  à  angle  dioit  sur  la  cuisse,  et  cellcn:i  a  subi  un 
mouvement  do  rotnti<>n  en  dehors  qui  permet  h  la  jambe 
miilnd<!  de  croiser  lu  face  antérieure  du  K^non  sain.  Cette 
jambe  repose  sur  nn  pilon,  et  ce  n'est  que  dans  cette  posi- 
tion bizarre,  qui  a  amené  une  saillie  dei*  tendons  du  biceps 
d  du  demi-membraneux,  que  la  malade  peut  marcher. 
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Quaiil  à  relut  général,  il  est  assez  satisfaisant  ;  la  malade, 
depuis  dix  ans,  ne  s'est  pas  trop  affaiblie;  quoique  mai^, 
elle  n'a  pas  cette  tcîiite  jaune-paille  qui  e@t  le  cachet  des 
coni^ti  lu  lions  délabrées;  elle  ne  tousse  t>as  et  l'augcuitation 
ne  fait  sciupçonner  aucun  signe  de  phthisifi  pulmonaire. 

La  question  qui  nous  intéresse  ici,  Messieurs,  ce  n'est 
pas  la  maladie  h  laquelle  nous  avons  affaire,  c'est  le  Iraite- 
ment  que  uous  devons  instituer  ou  plutôt  l'opération  qu'il 
nous  faudra  priLti<)uer.  Le  diftgu<i$tic  de  la  lésion  est  en 
"effet  des  plus  simples  :  nous  sommes  en  présence  d'une 
ostéite  chronique,  avec  nécrose  du  cuboïde  et  du  calcanéum  ; 
puisque  de^  l'rufnnentj»  osseux  ont  été  entraînés  par  le  putî, 
puisque  le  bord  externe  du  pied  est  raccourci  et  l'extrémité 
postérieure  du  cint[uièuie  métatarsien  rapproché  ootablO' 
ment  de  ta  malléole,  il  y  a  eu  évidemment  destruction  et 
élimination  de  puriious  plus  ou  moins  considérables  du 
cuboïde  ou  du  calcanéum. 

Los  tistules  qui  permettent  d'arriver  avec  le  slylet  sur  la 
face  externe  de  ce  dernier  os  ne  permettent  pas  non  plus 
de  mettre  en  doute  que  cet  os  soit  atteint,  et  la  diminution 
de  sou  volume  se  rapporte  bien  à  l'élimination  de  séque^ 
très  qui  s'est  produite  pondant  si  longtemps.  Ce  qui  a  dé- 
terminé cette  maiiifesUitiuji  de  Iii  diutbèsc  scrofideuse  sur 
les  os  du  tarse,  c'est,  nous  n'en  doutons  pas,  la  rougeole, 
celle  de  toutes  les  fièvres  éruptives  qui  ébranle  le  plus  les 
ounslitulions  débiles,  qui  force  la  dJutUèsc  à  se  manifester, 
et  qui  serait  presque  capable  de  la  développer,  si  elle  n'exis- 
tait pas.  Lh  rougeule  porte  surtout  son  action  sur  les  mu- 
queuses ;  c'est  elEe  qui  engendre  ces  blépharites  chroniques, 
générale  meut  ciliaircs,  h  la  suite  desquelles  le  bord  libre  des 
paupièrei;  apparaît  déformé,  arrondi,  dépouillé  de  ses  cilâ) 
ut  présente  cet  aspect  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  peu  élé- 
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gaot  d'œii  d'anchois.  Souvent  aussi  la  rougeole  est  suivie 
de  pfalhisie  pulmonaire,  mais  ce  qui  esl  moins  connu,  c'est 
le  tùlc  très^important  qu'elle  joue  dans  In  patbogénle  de  cer> 
t^ines  affections  du  tissu  osseux,  si  susceptible  de  s'altérer 
cbc^  les  scroFulcux.  On  a  dit  avec:  raison  que  chacune  des 
fièvres  éruptives  s'attaquait  dans  ses  complications  t  des 
systèmes  différents,  et  rôveillail  une  dialhèse  diCTérenle.  La 
scarlatine  frappe  surtout  les  séreuses,  la  plèvre,  le  péri- 
carde, l 'endocarde,  et  semble  prédisposer  les  sujets  rhu- 
matisants aux  afiections  qui  se  rattachent  àlcur  constitu- 
tion. La  variole  produit  une  véritable  diatlièse  purulente. 
La  rougeole  est  éminemment  favorable  au  développement 
des  tubercules  pulmonaires,  clic  engendre  dos  catarrhes 
des  muqueuses,  elle  frappe  le  squelette  et  produit  des  os- 
téites avec  toutes  leurs  conséquences. 

Un  enfant,  chez  lequel  vous  m'avez  vu  pratiquer  le  redres- 
sement d'une  fausse  ankjlose  du  genou,  avait  contracté 
une  tumeur  blanche  de  cette  articulation  k  la  suite  d'une 
rougeole.  Une  autre  enfant,  auquel  nous  avons  suturé  les 
paupières  {»our  lutter  contre  un  ectropîon  cicatriciel  résul- 
tant d'une  perte  de  substance  du  rebord  orbituire,  avait  eu 
une  altération  de  cette  portion  du  squelette  k  la  suite  de 
la  même  moladie;  celle-ci  inimiue  souvent  le  début  des 
coxalgies;  ici,  nous  n'hésiluns  pas  h  attribuer  h  sa  pej^- 
nideuse  influence  la  ûécrose  des  os  du  tarse  dont  notre 
malade  est  atteinte.  Il  y  a  eu  là  une  répercussion  de  la 
maladie,  ou  plutôt  une  modifioAtion  de  la  conslitution, 
une  poussée  scrofuleuse  sur  les  os.  Si  la  nuUade  ovnil  pu 
TÎVTC  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  ù  la  cam- 
ptigne,  bien  nourrie  et  druis  un  bon  air,  peut-être  aurait- 
cUe  guéri,  surtout  si  elle  avait  pu  faire  quelques  saisoni 
dans  des  ûllcs  d'eaux  minérales,  à  la  Botirboule,  par 
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exemple,  prendre  dos  poux  chloriirAes,  passer  un  hiver 
dans  le  midi,  à  Cannes,  k  Monton;  malheunmsement, 
elle  n'a  pu  lutter  contre  une  affection  (uijourdliui  très- 
avanoée  ;  nous  devons  donc  nous  l'iïurcpr  de  rendre  sa  vie 
moins  pénible,  en  tAchnnt  de  In  mettre  on  él«t  de  se  servir 
de  son  membre  absolument  impropre  à  la  marche  diins 
l'étjit  actuel. 

Et  d'ubord,  dovon$-nou9  sonjEfor  h  gnérîr  les  os  malades, 
il  amener  l'éUmination  des  i^t^qnestres  et  k  faire  \à  de  la 
chirurgie  conservatrice?  Jo  vous  montrerai,  dans  une  de 
nos  prochaines  réunions,  un  pied  que  M.  Hicfaet  a  cru 
devoir  amputer  pour  une  carie  du  calcanôum  ;  ni  le  drai- 
nage, ni  révidcmenl  de  l'os  pnitiqué  jwir  M.  Nélaton, 
n'avuont  pu  arrêter  les  progrès  du  mal.  ki  les  lisions  sont 
encore  plus  avancées  qu'elles  ne  Tétaient  che^  le  malade 
auquel  je  fais  allusion,  el  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
oonaerver  l'espiôrance  de  les  guérir.  Le  drainage,  cette 
ressource  si  précieuse  dans  bien  des  circonstances,  écbotte 
souvent  dans  les  cas  de  carie  ou  de  nécrose  des  os  dn  tarse, 
il  demande  h  Atre  employé  longtemps,  avec  persévérance, 
el,  pendant  le  traitement,  les  malades  s'épuisenl  et  i)eiivenl 
succomber,  soit  h  l'abondance  de  la  suppuration,  »mt  au 
dévoloppeniCTit  de  tubercules  pulmonaires;  de  pluî,  ai 
supposant  un  succ^,  en  admettant  que  notre  jeune  femme 
soit  de  force  h  résister  h  ces  causes  de  mort,  tout  me  porte 
à  penser  que  les  débris  presque  informes  qui  lui  resteraient 
de  son  pii>d  n^  sauraient  lui  Ôtre  d'une  grande  utilité  pour 
la  marcIie,  Le  calcanôum  ne  serait  plus  qu'un  tubercule 
reposant  sur  de5  tissns  cicatriciels  prohahlemetit  doulmi» 
reux;  les  artîculatititis  du  tarse,  soudées  intimement  Ie« 
mies  au\  autres,  constitueraient  une  lige  rigide,  sans  dé- 
composition de  mouvements  ci  exposée  à  des  chocs  qui 
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pourraient  ramener  l'inflnmmation  dans  un  tissu  prédis- 

poïM'i;  bref,  je  crtùs  qu'il  faut  nous  nrr^lor  à  l'idée  d'une 

opOrîïlion  radicale. 
Quelle  Rst,  Mt-sniours,  l'opériition  qu'il  corvîout  de  prar 

litjiiep  c:hcz  notre  muljide?  Devons-nous  nmpuler  la  jurabe 

et,  dans  ce  cas,  la  couperons-nous  au  lien    d'élection? 

Dovrons-nous  avoir  recours  à  une  omputntion  partielle  du 

pied? 

L'histoire  des  .imputations  partielles  du  pied,  Messieurs, 
est  de  date  relativement  récente  ;  comme  toutes  les  opéra- 
tions nouvelles,  celles-ci  oui  eu  leur  période  d'engouement, 
mais  bienlM  est  venue  la  réaction,  et  cnEn  les  amputa- 
tions pnrtiellfv  sont  enlrée^i  dans  une  pliase  où  les  indica- 
tions en  ont  été  sagtmiciit  pciséi's,  et  nfi  les  procédés  opéra- 
toires ont  été  discutés  et  parfaitement  réglés  ;  on  peut  donc 
les  juger  auji^iurd'lini  par  leurs  résidtats  et  les  comparer  les 
nneis  aux  autres  sans  parti  pris. 

C'est  h  un  chirurgien  français,  à  Ohoparf,  que  revient  le 
mérite  d'a\iHrlo  premier,  en  1787,  appelé  l'allention  sur 
les  amputations  partielles  du  pied  et,  suivant  Boyer,  il 
pratiqua  sa  première  opération  en  1701.  A\nnllui,  Ti>xtor 
et  Montepgia  en  avaient  indiqué  les  principes,  mais  néan- 
moins on  amputait  souvent  la  jamhe  pour  des  lésions  qui 
ne  comprenaient  pas  toute  l'étendue  du  pied,  Oii«id  Cho- 
part  eut  mftntré  liiul  l'avantage  qu'on  [louvoit  retirer  de 
ces  amputations  (wirtielles,  sa  pratique  fiit  général  riment 
bnltéo  el  les  guerres  de  l'Empire  \inrout  mnlheureuseraent 
fournir  aux  chinirgiens  français  de  trop  nombreuses  occa- 
sions d'essayer  le  nouveau  procédé.  Celui-ci  devint  dés  lors 
à  la  motïe  et  l'on  en  abusait,  lorsqu'on  1830  se  produisit 
contre  lui  une  réaction  due  surlntil  ft  l'initiative  de  Velpeau. 
Acelte  époquOi les  chirurgiens  riï'aliaaienl  encore  dans  leur 
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désir  de  rauUiplicr  les  amputations  partielles  du  pied  ;  su- 
jourd'hui  en  Fronce  et  en  Angleterre,  la  question  est  mieux 
étudiée  J  il  ne  suflit  pas  en  effet  de  pratiquer  une  opération 
brillante,  et  d'obtenir  une  cicatrisation  facile  et  prompte 
pour  proclamer  bien  haut  un  succ&<,  il  faut  encore  s'assurer 
que  l'opération  est  bonnp,  c'est-à-dire  qu'elle  permet  au 
malade  de  se  servir  le  mieux  possible  du  serment  de  membre 
qui  lui  reste;  on  doit  constater  l'état  des  malades  long- 
temps après  la  cicutrisalîcn  de  la  plaie,  cicatrisatiOD  qui 
peut  ne  pas  être  une  guërison,  dans  le  vrai  sens  du  mot,  si 
la  marche  est  impossible  ou  par  trop  p6nîble,  enfin  il  est 
indispensable  pour  avoir  le  droit  d'omettre  une  opinion 
éclairée,  de  comparer  entre  eux  les  résultats  fournis  par 
diff&renlcs  opérations. 

Je  u*aî  pas  l'intention,  Messieurs,  de  vous  décrire  ca 
détails  les  dilTérents  .'procédés  applicables  à  ces  amputa- 
tions, mHÎs  pour  les  comparer  les  uns  aux  autres,  je  dois 
cependant  vous  donner  sur  les  plus  importants  d'entre 
©ux  quelques  indications  sommaires. 
■  L'amputatica  de  Chopart  se  pratique  dans  l 'articulation 
médio-tarsienne,  entre  les  surfaces  articulaires  du  caJw- 
iiéumeLdorastrugaled'iuiepartjducubDïdoelduscapboTde 
de  l'autre.  Lorsque  le  pied  est  pnrti' dans  l'extension,  les 
points  de  roi>èrc  sont  la  saillie  du  scaphoïde,  située  à 
2  centimètres  1/2  en  avant  de  la  malléole  interne,  et  l'eUré- 
mité  poslôrieiire  du  cinquiômcraétatarâîeii,derriÈre  laquelle 
on  doit  porter  le  couteau  h  1  centimètre  1/2,  c'est-à-dire  & 
un  travers  de  doigt,  pour  ouvrir  l'articulation  calcanéo- 
cubojdienue;  l'interligne  articulaire  est  à  3  centimètres  en- 
viron en  avant  de  la  malléole  externe;  U  est  toujours 
facile,  m6me  lursque  les  tissus  sont  gonflés,  de  sentir  l'ei- 
trémlté  du  cinquième  métatarsien  sur  laquelle  ou  applique 
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)a  doigt  qui  fixe  Tavant-pied^  en  même  temps  qu'il  indique 
le  point  sur  lequel  on  doit  se  guider  pour  péuélrer  dans 
l'articulation. 

L'interligne  de  l'articulalion  média-tarsienne  n'est  pas 
transversal,  et  l'on  doit  diriger  le  coutean  suivant  une 
ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d'arrière  en 
avant,  car  lecubolde  dépasse  de  t  millimètres  au  moins  la 
tôte  de  l'astragale.  Chopart  taillait  au  devant  de  l'articula- 
tion un  lambeau  Ciirré  au  moyen  de  trois  incisions,  et  re- 
couvrait les  saillies  articulaires  par  un  lambeau  plantaire. 
Aujourd'hui  on  a  remplacé  ce  lambeau  dorsal  quadri- 
latère par  nn  lambeau  convexe  en  avant,  mais  on  con- 
serve toujours  le  lambeau  plantaire,  quoique  Baudens 
ait  proposé  de  lui  substituer  un  lambeau  dorsal.  On 
ue  doit  avoir  recours,  en  rè^le  générale,  à  ces  lambeaux 
dorsaux,  dans  les  ditTérentes  variétés  d'amputations  du 
pied,  que  lorsque  la  p^^au  dr^  la  plante  du  pied  est  trop 
allérôc  pour  pouvoir  être  utilisée,  sinon  l'épaisseur  et  la 
vitalité  de  celles:)  la  rendent  éminemment  propre  à  servir 
de  coussinet  et  &  supporter  le  poids  du  corps.  M.  Sédillol  a 
modifié  heureusement  le  procédé  de  Chopart  eu  taillant 
deux  lambeaux  presque  verticaux,  l'un  externe,  l'autre  in- 
terne plus  long,  opération  qui  donne  une  plaie  oblique  do 
ptni  d'étendue,  dont  la  cicatrisation  e^t  pins  rapide  ;  mais 
eesdUTérentes  méthodes  ne  changent  en  rieu  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  la  base  de  sustentation  après  gué- 
rlsoD,  et  l'ampulaiion  médio-tarsicnne  n'en  est  p;i:>  moins 
attaquable  au  point  do  vue  de  ses  résultats.  Sans  doute 
lum  les  chirurgiens  comptent  des  succès  et  des  succès  du- 
rables, mais  trop  sou\ful  on  a  dû  pratiquer  des  amputa- 
tions secouduires,  et  si  les  malades  marchent  bien  pendant 
UD,  deux  uu  trois  ans,  un  voit  fr6quemment  la  déambida- 
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UoD  devenir  plus  tard  douloureuse  et  difficile,  el  eu  voici 
la  rait^ou  : 

A  l'état  normal  lo  pied  repose  sur  le  sol  par  deux  pointa 
principaux,  le  talon  et  la  tAte  du  premier  métatarsien 
abaîiisé  par  le  long  poronïer  tuU^ral;  l'astragale  transmet 
le  jwids  du  corps  au  scaphoïdo,  qu\  cunt^ifornies  cl  aux 
métatarsiens;  lonsquo  par  l'amputation  môdio-Ursienne,  le 
point  d'appui  autérieur  se  trouve  supprim<ï,  le  poids  du  corps 
De  s'en  porte  pas  moins  en  avant,  parle  fait  de  l'iDcUnaison 
de  la  surface  arlicul.iiro  du  tibia,  ctgràco  h  l'obliquiui  des 
facctteâ  articulaires  de  l'astragale,  cet  os  tend  alors  à  glisser 
eu  Qvant  et  en  dehors  sur  le  calcan6uin  et  abaisse  l'oitré* 
mité  cuboïdienne  de  celui-ci  qui  vient  presser  contre  le  sol 
pour  rendre  au  pied  rautil6  son  point  d'appui  antérieur.  La 
grosse  tubérosité  du  calcuncum  sY-lèvc  alors  nécessairement, 
et  II  »e  produit  là  un  mouvement  dp  sonnette  par  lequel 
TextrijuiUé  postôrioure  Jjj  lus  se  porte  en  haut  el  eu  arrière 
peur  se  coller  h  la  face  postérieure  du  libia,  tandis  que  sa 
grosse  apophyse  compriuie  fortement  le  lambeau  plantaire 
contre  le  sol. 

Cette  explication  do  l'ascension  du  calc^nëum,  formulée 
parM.  Sédillot,  nous  parait  vraie,  maison  dott  en  outre  atta- 
cher une  certnine  imiiortance  au  rôle  que  peut  jouer  ici  la 
rétraclion  des  tissus  fibreux  et  celle  des  jumeaux  et  du 
soléaii'edont  les  antagonistes  n'existent  plus.  Maro-Antoine 
Petit,  en  1799,  a,  par  la  section  du  tendon  d'Achille,  corn* 
battu  evec  succès  ce  mouvement  de  bascule  du  talou,  et  bien 
des  opérateurs  ont  étô  heureux  en  l'imitant.  II  faut  dnnc 
tenir  compte  de  rinduencp  de  la  i*étraction  musculaire,  mais 
gardez-votis  pourtant  de  vous  en  exagérer  l'importance, 
car  on  a  trouvé,  dans  certains  pas,  le  tendon  d'Achille  re- 
lAcIié  el  souvent  lu  ténotomie  n'a  pu  corriger  l'ascension  du 
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eolcanéuiD.  QuelquâfoUmÔDie  cotte  opération  n'est  paspra* 
Ucablf^,  comniol'ft  inûiitré  M.  SUmski»  qui^  sur  un  membre 
qu'il  umputA  chcx  une  malade  à  laquoUe  Miclion  avait  pra- 
tiqué quatre  ans  auparavant  la  désarticulation  do  Gho|]ert 
eloUM  laquelle  un  avait  coup4  le  tuudon  d'Achille,  trouva 
râtrootôsleârauâclcâ  do  lu  risy^ion  postérieure  et  profonde  do 
]a  jambe  et  Icâ  fibres  postérieures  det>  ligaments  latéraux  dtt 
l'ai'ticulaljun  Libiu-larsieuae.  Dans  ce  cas,  très-intoret^âaiit 
au  point  de  %ue  de  la  ipiestion  qui  nous  occupe,  les  tendons 
du  jambior  postérieur,  du  long  fléchisseur  commun  de»  or- 
tailb  tit  du  long  fléchi^^teur  pmpro  du  pouce  étaient  fixés  so- 
Udcsuont  à  U  partie  uiiléncure  du  lu  face  intérieure  du  uul- 
oanéum,  tandis  que  Jes  teuduns  dos  oiuscteii  jamhier 
antérieur  et  extenseur  commun  n'adhémicnl  qu'à  la  peau 
et  ne  pouvaient  lutter  contre  les  extenseurs  du  pied  qui  agis^ 
saietit  puissamment  aur  le  bras  du  levier  formé  par  Vos, 

Quelle  que  snil,  du  r^ste,  l'explication  du  fait,  celui-ci  est 
fréquent  et  ru:îcen>iion  du  culcatiéiiui  aurait  lieu  doux  fois 
sur  trois,  d'après  la  statistique  de  Robert  ;  elle  a  presque  tou- 
jours pour  conséquence  l'ulcération  du  lambeau  plantairOj 
l'inflammation  ie  propnge  aux  extrémités  osseuses,  des  fîs- 
tule^s  s'établissent  et  la  déambulutîon  devient  impossible; 
nous  {tenons  donc,  avec  M.  Xclaton,  que  l'amputation  do 
Chopart  ne  doit  fitiv  pratiquée  que  chez  les  vieillards,  chez 
les  gens  qui  n'ont  pas  besoin  de  se  servir  activement  de 
leur  membre,  et  nous  serions  même  disposés  &  la  rejeter 
dons  ces  circonstances,  car,  comme  j'espère  vous  le  démon« 
trer,  d'autres  opérations,  sans  exposer  les  malades  h  plus 
de  dangers,  sont  suivies  do  résultats  plus  avantageux. 

i\  est  un  précepte,  Messieurs,  uut)uei  les  chirurgiens  ont 
te  devoir  do  toujours  se  conformer;  c'est  celui  qui  nous  or- 
donne d'nniputer  de  préférence  le  plus  loin  possible  de  la 
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racine  du  membre.  On  peut  dire  que  c'est  au  pied  surtout 
que  l'on  conçulL  clairement  l'utilité  de  cette  règle.  Plus  lo 
bras  dulevier  sera  long^  plus  la  base  de  sustentation  sera 
lai^  et  la  marche  facile;  aussi  la  meilleure  de  toutes  les 
amputations  partielles  est-elle  l'araputation  tarAO-métatar- 
fiicnne  faite  par  le  procédé  de  Lisfranc,  opération  qu'où  pra- 
tiquait avant  lui,  mais  qu'il  a  si  bien  décrite  et  réglée  dsns 
tous  ses  temps  qu'on  peut  l'en  considérer  comme  Tinvcn* 
teur. 

Lorsque  quelques-uns  des  métatarsiens  sont  broyés  oq 
malades,  lo  mieux  est  de  ne  retrancher  en  totalité  ou  en  psr- 
IJeqtie  ceux  dont  l'ablation  est  indispensable.  Ces  opérations 
pour  lesquelles  on  ne  peut  pas  tracer  de  rèj^le  absolue,  ont 
l'immense  avantage  de  laisser  au  pied  une  plus  grande  pai 
tie  de  sa  base  et,  quelle  que  soit  ladilTormitédes  moignons 
l'iraporlant  est  de  permettre  au  malade  de  marcher  le  miet 
possible;  si  l'on  doit  supprimer  toute  la  partie  antérieure  de 
l'avaiit-pied,  il  n'est  pus  permis  d'hésiter  eutre  l'opération 
deLisfrancctcclIc  de  Chopnrl.  Nous  avons  vu  tes  danger 
auxquels  expose  cette  dernière;  l'amputation  tarso-méta^ 
tarsienne  n'est  pas  suivie  du  mouvement  de  bascule  du  caU 
Canéum,  le  pied  trouve  un  point  d'appui  solide  dans  le 
scaphoïde  et  les  cunéiformes,  cl  l'équilibre  statique  n'* 
pas  profondément  modifié  ;  enfin  les  coulisses  tendineui 
ne  sont  pas  aussi  largement  ouvertes,  quelques-unes  mêmes 
sont  respectées,  et  l'on  évite  ainsi  les  fusées  purulente»] 
vers  la  jambe  qui  se  produisent  assez  fréquemment  & 
suite  des  autres  amputations  du  pied. 

S'il  est  impossible  de  pratiquer  l'opération  de  Lîsfninej 
on  doit  encore  préférera  celte  de  Ctiopart  ces  amputations 
irrégulières  dans  lesquelles  on  conserve  le  cubolde  ou  l'un 
des  cunéiformes;  en  un  mot,  il  faut  toujours  reculer  devant 
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la  àiippre^inii  d'un  des  m  du  tarse,  ft  mnins  que  l'on  ait 
à  craindre  qur>  sa  pn^:>eiicc  dans  le  moignon  ne  soit  un 
obstacle  &  h  niurcbe. 

Entre  l'amitutation  tarso-métatarsienne  et  l'amputation 
de  CUopart,  ÎI  y  avait  encore  place  pour  une  opératiou  qui 
fut  exécutée  d'abord  par  erreur,  mais  qui  ])eut  pas!%4>r  dans 
la  pratiqua:  je  veux  parler  de  l'amputation  médio-tarsienne 
avec  con^crvatLDD  du  scaphoTdc.  Souvent  les  él6vcs,  dans 
leurs  cssaifl  opératoires  sur  le  cadavre,  se  trompent  d'in- 
terligne articulaire  et,  voulant  faire  l'umputatiou  de  Gbo- 
[tart,  ouvrent  les  articulations  ciinéo-sraplioTdiennes  su 
lieu  de  l'articulalion  du  scaphuïdo  avec  l'astnigale;  Jobert 
et  avant  lui  Dupuytrcn,  au  dire  de  ïioberf,  commirent 
une  semblable  méprise,  non  sans  utilité  pour  les  malartes, 
et  M.  Laboric  ayant  constaté  l'heureux  résultat  d'une 
opération  qui,  au  premier  abord,  semblait  mauvaise,  lut 
en  16A3,  à  rAcadômio  do  médecine,  un  mémoire  dan» 
lequel  U  s'efforçait  de  démontrer  sa  sujiériorité  sur  l'arar 
putatioQ  médio-tarsienne  proprement  dite.  Il  .surDL,  si 
Ton  veut  imiter  les  chirurgiens  qui  ont,  à  leur  insu  et 
malgré  eux,  invcnttî  ce  nouveau  procédé  opcraloirc,  de 
porter  le  couteau  non  plus  en  arrière,  mais  en  avant  de  la 
saillie  scapboïdicnnc;  on  séjmre  ainsi  les  trois  cunéiformes 
en  glissant  sur  la  face  convexe  du  scaphoîdc,  et  l'on  taillo 
un  lambeau  plantaire  comme  dans  le  procédé  classique,  en 
ayant  soin  seulement  de  le  foire  un  peu  plus  long.  Getta 
opération  bâtarde,  en  quelque  aorte,  doit  sa  supériorité  à 
la  longueur  plus  grande  qu'elle  laisse  au  bras  de  levier  sur 
lequel  reposo  le  poids  du  corps;  M.  Laboric  lui  u  duntié 
droit  dû  cité  dans  le  cadre  des  opérations  chirurgicales,  et 
l'uu  doit  y  avoir  recours  si  l'amputation  do  Libl'ranc  est 
impraticable. 
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Enfin,  si  le  calcunôum  doit  être  enlevé,  on  pout  encore 
respecter  l'articulation  tibio-t^irsienne^  et  je  dois  vous  dire 
ici  qiiclqiioâ  mots  d'une  opération  indiquée,  mais  non  oxû- 
eutéc,  par  un  chirurgien  de  province  distingua,  par  M.  de 
LigneroUe,  qui  proposa  de  conserver  l'ustrogale  et  les  mal- 
léolei^.  Tcxtor  pratiqua  le  premier  cette  amputation  sous- 
astragolienne.  M.  de  LigncroUe  avait  projiosé  do  Caire  deux 
lambeaux  latéraux  é^aux,  cl  M.  Traitl  a  employé  c«  prooédô 
dans  un  cas  de  nécessité  où,  ne  pouvant  tailler  un  lambeau 
plautaire,  il  fît  deux  lambeaux  latéraux  mais  inégaux,  afin 
de  déplac4.T  la  cicatrice  et  do  ne  pas  la  faire  porter  directe- 
ment sur  Eo  sol. 

Malgré  ces  etuiais,  on  peut  dire,  avec  Robert^  que  l'am- 
putation sous-aâtriigaHeniic  n'a  été  vraiment  adoptée  que 
depuis  le  mémoire  do  Molgaigne  qui  furut  ea  18i0. 
A  partir  de  cette  époque  les  succès  se  multiplièrent; 
Mal^ni^^no,  dans  sn  première  opération,  tailla  un  lambeau 
dorsal,  rauis  ce  fut  Jà  un  procédé  de  nécessité,  car  l'illustre 
professeur  adoptait  en  principe  la  supériorité  du  lambeau 
latéral  interne.  Aujourd  hui,  cette  supériorité  esl  Incon- 
teittée,  et  l'on  applique  dans  l'amputation  suus-nstragv 
tienne  le  procédé  de  J.  Houx  (de  Toulon)  pour  la  désar' 
tlciilation  [ihio-tnrsif'nnp,  procédé  qui  consiste  à  obtenir 
un  lambeau  latéral  Interne  plantaire  et  talonnier.  Voici 
comment  on  trace  le  himbeou  :  l'incision  commence  ft  U 
partie  postérieure  do  la  face  externe  du  calcflnéura,  paaM 
&  im  travers  de  doigt  au-dessous  de  !a  malléole  externe,  puis 
h  une  certaine  distance  eu  avant  de  l'iirtioulation  tibio- 
tarsienne,  pour  se  terriiiuer  an  niveau  du  bord  intorno  du 
pied  ;  une  seconde  inrisinn  descend  alors  sur  la  face  plan- 
taire, puis  remonte  obliquement  jusqu'au  point  do  départ 
do  la  première.  Le  lambeau  de  J,  Houx  a  sur  celui  de  M«'- 
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l'avaiUage  d'être  taluiinier  et,  pur  conséquent,  plus 
6pais,  et  de  conaerver  les  fibres  postérieures  ou  cutanées  du 
eiidon  d'AcIiiUo,  fibres  coupées  transversalement  dans  le 
premier  temps  de  I  itioifiion  que  pratiquait  ]e  professeur  de 
la  FncultédeParis.  M.NélatonelM.  Verneuilcnontunpeu 
DHHlitié  la  forme,  iiiuis  ce  dernier  uuteur  a  surtout  insisté, 
en  18ô2,8ur  la  manière  d'attaquer  le  ligament  interosscux 
âveo  la  pointe  du  couteau  dirigé  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière  suivant  sa  direction;  c'est  là  un  détail 
opératoire  sur  lequel  Lisfrauc  avuît  déjà  attiré  rattenlion, 
mais  dont  M.  Verneui!  a  démontré  l'iraptirtiince  en  prati- 
quant ro[)6ration  sur  le  vivant.  Je  ne  veux  pas,  Mesisieurs, 
insister  longuement  sur  ces  questions  de  médecine  opéra- 
toire qui  m'entraîneraient  loin  de  mon  sujet,  mais  je  ne 
puis  me  dispenser  de  vous  signaler  l'excellence  de  l'ampu- 
tation soUi^astragaJienne  qu'on  pourrait  appeler  l'amputa- 
tion de  Malgaigne. 

Cette  opération  a  déjà  été  faite  nombre  de  fois  et  nvec 
succès;  inférieure  sans  doute  à  celle  do  Lisfranc,  elle  doit 
6tro  préférée  à  celle  de  Cliopart,  pour  les  raisons  que  je  vous 
■i  données  ;  l'irrégularité  delà  fnce  inférieure  de  l'nstrngnlQ 
n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  cause  de  dou- 
leurs pendant  la  marche,  et  d'ulcération  pour  le  lambeau, 
kvsquc  celui-ci  est  suffi-^mment  éj)ais  et  bien  nourri;  il 
n'y  &  pas  h  redouter  l'ascension  du  moignon,  et  la  base  de 
sustentation,  quoique  plus  étroite  que  celle  qu*on  obtient 
'après  la  désarticulation  médio-tarsienne,  supporte  perpen- 
diculairement à  sa  surface  le  poids  du  corps  qui  lui  est 
transmis  par  le  t'ibia. 

Mn  tâche  serait  achevée,  Messieurs,  si  j'avais  ronlu  seu- 
lement vous  entretenir  des  amputations  partielles  du  pied, 
iDois  pour  arriver  à  choisir  l'opération  que   nous  devons 
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pratiquer  chez  notre  malade,  je\ous  dirai  encore  quelques 
mois  de  l'araputation  tibio-tarsicnnc  à  laquelle  on  s'adresse 
si  souvent,  lorsque  tous  les  os  du  tarse  suiil  atteints  d'une 
affection  organique. 

C'est  à  Baudeus  que  revient  l'honneur  d'avoir,  en  1859, 
réhabiFité  une  opéralioii  qu'on  ne  pratiquait  que  rarojnent 
avuiit  lui,  et  la  chirurfiie  française  a  le  droit  de  s'enor- 
gueillir du  progrès  qu'elle  a  fait  faire  à  ta  sciencet  quand 
on  voit  attachés  à  des  procédés  opératoires,  qiii  partout 
sout  devenus  classiques,  les  noms  de  Gtioport,  Lisfranc, 
Malgaigne,  J.  Rout,  IJaudens,  air.  Lorsqu'on  étudie  l'am- 
putation Ubio-tarsicnue.  deux  grands  points sonlàdiscuter: 
doil*on  simplement  amputer  dans  l'article,  ou  la  scie  doil- 
elle  supprimer  une  portion  di'S  surfaces  osseuses  ?  quelle  est 
ta  forme  qu'il  faut  donner  au  lambeau?  Vous  vous  rap{K- 
leZf  Messieurs,  la  conformation  de  la  mortaise  péronéo- 
tikitile;  In  surfnco  nslragiUlciine  du  tibia  descend  plus  bus 
en  arrière  qu'eu  avant  et  les  doux  malléoles  font  au-dessous 
d'elle  une  forte  saillie.  Ces  cmiiieiices  doivent,  si  Ton  sQ 
conleiile  d'enlever  le  pied  sans  li's  attaquer,  exercer  sur  le 
kiuibeau  une  pression  douloureuse  et  nuisible  ;  aussi  la 
première  méthode  ou  la  désarticulation  liLiMarsienne  pro- 
prement dit<',  est-elle  aujourd'hui  abandonnée,  ttlandin 
respectait  les  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  pén>né 
d'après  celle  idi^c  prccançue  que  les  malléoles  disparais- 
sent progressivement;  il  croyait  aussi,  en  n'iatéressanl 
pas  le  tissu  spongieux  des  extrémités  osseuses,  éviter  la 
phlébite  et  l'iiifectiou  purulente.  L'expérience  a  pronoDCé 
contre  lui,  et  M.  Verneuil  a  moutn;  qu'au  niveau  des  mal- 
léoles tonservêes,  on  reiuoiilroil,  chez  les  malades  opérés 
depuis  longtemps,  de  véritolilcâ  bourses  séreuses.  M.  Ver- 
ucuil  admet  bien  que  leti  mdléulcs  puissent  à  la  longue 
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s'émou»»er  et  mAtne  disparaître,  maiâ  il  a  prouvé  que  l'in- 
flammation chronique  des  bourses  séreuses  réagit  parfais 
sur  les  os  qui  se  carient  et  deviennent  le  [Kiint  de  départ 
de  trajets  Hstiileux  ;  on  cite  également  une  obser\-ation  dans 
J&quelle  le  lambeau  plantaire  se  trouvait  maintenu  è  dis- 
lance du  plateau  tibial  pnr  les  malléoles  saillantes;  des 
ron>;osités  s'étaicul  développées  dans  le  moignon^  et  les 
malléoles,  après  un  an,  ne  présentaient  aucune  trace 
d'atruplûe. 

Dans  la  seconde  méthode  on  résèqtie  donc  les  malléoles  ; 
Syme  et  M.  Verneuil  les  ont,  il  est  vrai,  conscnct's  dans 
û&n  cas,  chez  des  enfants,  et  n'ont  pas  en  à  le  regretter; 
mais  chez  l'adulle,  on  ne  doit  ]>as  imiter  Blmidln;  Iktidens 
et  aprte  lui,  Jules  Ruux,  qui  a  contribué  à  vulgariser  i'ain- 
putalion  tibio-tarsienne,  onl^établi  en  effet  qu'il  y  a  tout 
avantage  à  les  supprimer,  et  la  plupart  des  ctiirurgiens  con- 
temporains suivent  leur  procédé.  Il  ne  faut  pas  craindre 
outre  mesure  la  pblobito  qui  peut  rt'^suUer  de  l'ouverture 
des  cellules  osseuses,  et  en  tous  cas  ce  danger  est  largement 
compensé  par  le  bénéfice  que  retirent  les  malades  de  la  ré^i- 
larîsation  des  surfaces  sur  lesquelles  ils  doivent  marcher. 

On  peut  pratiquer,  en  même  temps  que  la  résection  des 
malléoles,  la  section  du  bord  postérieur  do  la  mortaise  ti- 
biale,  pour  obtenir  une  surface  plane,  et  c'est  là  une  opé- 
ration mixte  qui  me  coniluit  h  vous  parler  de  la  troisième 
méthode  qui  appartient  k  Syme.  Elle  naqtiit  d'une  circon- 
stance fortuite  ;  Syme  ayant  trouvé  les  cartilages  malades 
pendant  une  amputation  tibio-tarsicuric,  leseule\a  jiar  un 
trait  de  scie  et  érigea  cette  pratique  en  procédé.  Dans  l'ani- 
pnlntioii  iutra-nuUléoIaire,  on  résèque  tuule  retendue  du 
plateau  tibial  sur  une  hauteur  de  1/2  centimètre  à  i  centi- 
mètre 1/2,  et  l'on  fait  ainsi  disparaître  toute  inégalité.  San» 
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doute  ce  procédé  p*^ul  Mre  employé,  si  IVxlrfniitO  inr^rÎMire 
du  tibia  est  nialadr,  comme  cela  so  voit  fréquemment  dans 
leBafrcclîonsnrganiquPsdesosdu  tar<w*  on  dans  les  turaenrs 
blanches  de  rariiculation  du  pied  avec  la  jambe;  il  est 
également  rntionnel  après  certains  délabrements  traumatt- 
ques,  lorsqu'il  existe  une  fracture  à  la  base  des  malléoles  et 
des  fêlures  ou  des  esquilles  de  t'extrémitA  inférieure  du 
tibia,  soit  enfin  lorsque  l'arliculation  est  ankylosée;  mais, 
quant  k  nous,  nous  ne  craindrions  pas  de  laisser  des  carti- 
lages dans  In  plaie»  et  il  nous  paraît  inutile  de  raccourcir  le 
moignon  de  1  cf^ntimMrr*. 

Si  nous  repoussons  en  principe  l'opération  de  Syme,  ex- 
cepté dans  des  cas  bien  déterminés,  et  si  nous  lui  préférons  le 
plus  souvent,  pour  les  raisons  que  je  vous  indiquerai,  Tnm- 
putalion  sus-malléclnire,  je  croîs  néanmoins,  arec  M.  8*« 
diltot,  qu'il  convient  de  réséquer  le  plateau  tiliial,  quand  on 
veut  recourir  à  une  méthode  inventée  par  PimgnfTen  18ÔS 
el  qu'on  peut  appeler  méthode  à  Irrmbffou  ostéophftïqfte. 
Voici  comment  PirngofT  pratique  son  opération  :  l'incisinn 
des  tôgtiments  commence  immédiatement  en  avant  de  la 
malléole  externe,  descend  verticnlement  jnsqiie  vers  In 
malléole  interne  et  se  termine  à  quelques  lignes  en  avant 
de  celte  saillie.  De  celte  manière,  tontes  les  parties  mnll«s 
sont  coupées  jusqti'au  calcanéum  ;  une  seconde  incision 
Beml- lunaire,  convexe  en  avant,  qui  passe  h  quelques 
ligne*  au  devant  de  l 'articulation  tibio-btr^îennc,  unll  les 
evtrémilés  de  la  première.  Ou  ouvre  ensuite  rarticulalion 
eu  avant,  on  cnupe  les  ligament*?  IniérauT,  puis  on  applique 
une  scie  ïl  iTinpnlation  ft  lame  étroite  derrière  la  t<*lc  de 
l'astragale,  perpendiculniremcnt  &  la  face  supérieure  du 
calcanéum,  et  k  la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son 
tiers  moyen.  On  scie  cet  os,  en  restant  avec  rinslniracnt 
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dans  la  direction  Ho  la  première  incii^ion.  Ou  dlssjlque  un 
peu  le  laraboau  antérieur  en  lo  d^ïlachant  des  mailéoleft,  et 
Ton  enlève  celles-ci  pur  un  trait  de  scie.  On  met  ensuite  en 
onnhicl  In  tîcctinn  du  ralcanéuni  avec  la  surface  articulaire 
du  tibia.  Si  cello-ci  est  malade,  on  ren[ève  par  un  trait  de 
wie.  On  pourrait,  avant  la  désarticulation,  couper  le  calca- 
néum  de  bas  en  haut.  Cette  opération  a,  comme  Unîtes 
les  autrM,  stdii  diversof;  modifications  ;  mais  les  plus  im- 
portantes mo  pura]:j8ent  4tre  relies  qu'y  a  apportées  M.  SA- 
dillot.  Ce  chinirgien  fait  partir  son  incision  verticale  in- 
terne à  un  travers  de  doigt  <iu-des:^us  du  sommet  de  la 
raaUtVile,  «fin  d'éviter  le  pH  que  forme  souvent  la  peau, 
si  l'on  a  ni'-;^li(^(^  cette  précaution  ;  il  conduit  son  incision 
plantaire  plus  en  avant  et  obtient  ainsi  un  lambeau  plus 
grand,  sur  la  forme  dur^uel  il  modèle  le  segment  du  cal- 
canéum  qui  doit  être  divisé  par  un  trait  de  scie  dirigé  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  ;  enlln  il  résèque  le  plateau 
Ubial  suivant  une  direction  telle,  que  les  surfaces  osseuses 
puissent  s'affronter  intimement  et  se  correspondre  par 
leur  lÏKSu  spongieux,  sans  interposition  de  caitilage.  Le 
grand  avantage  do  ce  procédé  est  de  permettre  au  fragr- 
roenl  calcanéen  de  s'appliquer  sur  le  tibia  par  une  surface 
plu»  étendue  et  par  conséquent  d'augmenter  les  chances 
de  la  soudure  osseuse;  il  est  d'une  importance  capitale 
d'immobiliser  les  surfaces,  et  l'on  peut  recourir  dans  ce  but 
soit  à  l'altelle  postérieure  de  M.  Laufper,  soit  &  la  suture 
osseuse  avec  des  fils  métalliques,  proposL^e  par  M.  Bérenger- 
Féraud.  L'opération  de  i*irogofruiiisiraodiDée  est  une  bonne 
opération  ;  le  calcanéum  constitue  un  point  d'iippui  résis- 
tant, et  la  cicatrice  placée  en  avant  dn  moignon  ne  repose 
pas  sur  le  sol  ;  nous  signalerons  cependant  plus  loin  les 
daugers  auxquels  sont  expiwés  les  malades, 
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Les  procédés  relatifs  à  la  section  des  parties  molles  dam 
l'Amputation  libio-Uirsienne  se  rattachent»  comme  !'a  très- 
bien  indiqué  M.  Flamain,  dans  un  luémuirc  préseuté  r^ 
cemment  à  la  Société  de  chirurgie,  à  trois  méthodes  prin- 
cipales :  l'une  est  cette  méthode  à  lambeau  ostéoplastique 
dont  nous  venons  de  parler  à  propos  de  la  section  du  sque- 
letlo,  car  c'est  pai'  la  manière  dont  les  os  sont  divisés 
qu'elle  se  distingue  de  toutes  les  autres,  et  non  par  la 
forme  du  lambeau  qui  ressemble  à  celui  de  Syme  et  parait 
n'en  Ctre  tju  un  dérivé.  La  secnndn  comprend  tous  les  pro- 
cédés qui  consistent  à  placer  la  cicatrice  au  milieu  du  moi- 
gnon. Sabalier  et  Drasdor  ont  décrit  une  méthode  circu- 
lairc;  Velpeau  un  procédé  &  deux  lambeaux,  l'un  dorsal, 
l'autre  ])lantaire  ;  Ulandin  a  taillé  dans  un  cas  deux  lam- 
beaux latéraux.  Cette  méthode  est  essenliellemeut  défec- 
tueuse; nous  n'y  insisterons  donc  pos.  Enfin  on  peut  clas- 
ser dans  une  troisième  catégorie  luus  les  procédés  qui 
donnent  une  cicatrice  placée  à  la  périphérie  du  moignon. 
Baudens  dessinait  un  lambeau  doi^al,  M.  ëédiUot  taille  lU 
lambeau  qu'il  appelle  quudrilalùre  interne  ;  les  deux  pro- 
cédés qui  se  portugenl  l;i  faveur  des  chirurgiens,  quand  ils 
peuvent  être  mis  en  usago,  sont  ceux  de  Syme  et  de 
J.  Roux.  Le  lamheau  de  Syme  est  tracé  par  deux  inci- 
sions  convexes  en  avant,  l'une  dorsale  dont  les  deux  ex- 
trémités abuuliâsent  en  avant  des  malléoles,  l'autre  plan- 
taire qui  réuuit  les  deux  points  extrêmes  de  In  jurmiére. 
Cette  opération  est  d'une  exécution  diriicile.  Le  lambeau, 
qu'un  le  dissèque  de  liaut  en  bas  ou  en  sens  inverse,  est  ex- 
trêmement adhérent  au  ealcanéum,  et  il  faut  une  grande  ha- 
bileté de  main  pour  éviter  de  perforer  la  ]>ean  et  de  blesser 
Tarière  tibïalc  postérieure;  on  obtient,  l'opération  faite,  un 
capuchon  dont  le  pédicule  est  mince  et  transparent  et  qui 
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s'applique  mal  sur  le  phleaii  tJbial  dont  on  a  réséqué  lu 
surface  cartilagitieiiâfî,  après  avoir  soclionnû  les  mallt'-nl^s. 
Le  pus  s'aceuniule  dtitis  sa  cavité  et  souvent  on  est  obligé 
de  favoriser  son  écnuicmentcn  plaçant  dans  le  moignon  un 
tube  à  drainage,  aussi  pratique-t-on  parfois  un  drainage 
pruventif,  mais  nialgn}  cette  précaution,  les  fusées  puru- 
lentes gagnent  très-fi-équeniment  la  jambe. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  de  nouveau,  Mes:>icurs,  hi  forme 
du  lambeau  intenic  plantaire  et  lalonnier  de  J.  Houx,  vous 
avez  vu  qu'on  l'appliquait  à  l'amputation  sous-ostragalienne 
en  ayant  soin  de  lui  donner  ajurs  une  longueur  tm  peu 
plus  grande.  Le  procédé  de  J.  Hau\  a  sur  celui  do  Symc 
l'avanljige  d'ôviler  la  riitentiun  du  pus,  te  lambeau  est  en 
outre  plus  facile  à  disséquer  et  moins  exposé  à  se  gan- 
grener. La  question  de  la  vitalité  des  lambeaux  est  capi- 
tale, car  si  les  lambeaux  se  mortifient  sur  une  certaine 
étendue,  la  maahc  peut  devenir  impossible  et  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  pratiquer  une  seconde  amputation.  Il  y 
a  des  cas,  je  le  sais,  où  t'ùii  est  forcé  d'utiliser  les  parties 
molles  qui  restent  inUicles,  soit  après  certains  trauma- 
lismes,  soit  quand  la  région  est  sillonnée  do  trajets  fistu- 
leux;  mais  il  ^aut  mieux  alors  amputer  plus  haut  que 
d'exposer  le  nialnde  &  subir  une  rminelle  cipèniliitn,  et 
nous  ne  pouvons  approuver  Lisfranc  quunU  il  soutient  qu'on 
doit  opérer  dans  certaitis  cas,  alors  même  qu'on  ne  peut 
tailler  aucun  lambeau. 
I  Pour  chacune  des  amputations  partielles  du  pied  et  pour 
ftÉVtdésurliculalîuu  tîbio-tarsienne,  les  pmeédés  ont  été  mul- 
r  li plies  en  quelque  sorte  h  l'inGni;  quels  sont  donc  ceax 
qu'il  conviendra  d'adoiitt-r? 

Vous  de\eic.  Messieurs,  accepter  comme  règle  générale 
qu  il  faudra  clioisir  un  des  procédés  qui  pluaTU  lu  cicalrioe 
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sur  un  point  du  moignon  Jk  l'abri  de  toute  pression  contre 
le  sol  ou  contre  les  appnroils  prolhétiqiiejt,  sinon  le  tissu  d- 
calricicl,  dont  la  vitfiHté  est  moindre  quo  céWfi  des  (i$»u<i 
sains,  sera  très-disposé  à  devenir  douloiireut  ou  1  s'en- 
flammer et  h  s'ulccrop.  Ce  premier  principe  ndmis,  vou)" 
de^-rez  tAcher  déformer  le  mingnon  nvec  un  Inmbenu  épaî» 
et  bien  nourri  ;  il  faut  «Witer  les  lambeaux  dorsaux,  la  peau 
en  est  trop  mince,  trop  peu  doublée  de  caisse  et  de  muscles 
pour  résister  à  dos  pressions  ^nerpiqiies;  l'nrt^re  pftdîeuse 
est  trop  ppftle  pour  les  alimenter,  et  quoiquo  on  ait  vu  la 
peau  s'4ïpaisâir  è  la  longue  et  pouvoir  sufflrc  h  &a  tâcher 
Uaudens  a  eu  à  déplorer  plusieurs  fois  la  gangrène  du  lam- 
beau dorsal,  dans  des  gis  d'araputaliun  libio-larsienne  faîte 
\}&v  son  procédé.  La  méthocte  à  lambeau  exclusivement 
dorsal  est  donc  uno  méthode  de  nécessité.  Los  Inmhenu\ 
plantaires  eraployôsdiins  les  amputations  de  Lisfrarïc  et  de 
Chopart  sont  exceileots;  ils  sont  épais^  charnus,  bien  nour- 
ris el  pflti  disposi's  k  se  giingri'ner, 

Daus  les  dOsarticulations  sous-astragatienne  et  tibio-tnr- 
sienne,  on  doit  donner  la  préférence  au  lamltcau  latéral 
interne  plantaire  et  lalomiier  de  J.  Houx,  qui  ne  fnnne  pas 
une  cupuift  assez  profonde  pour  retenir  le  pus,  qui  donne 
une  cicatrice  :iiluèe  en  dehors  de  la  base  de  su<>tentatinn  et 
dont  la  vitalité  est  assurée  par  des  branches  artérielles  nom- 
breuses et  suffisamment  volumineuses.  Il  est  de  la  plus 
liautc  import.ince  de  conserver  dans  un  lambeau  le  plu» 
^and  nombre  du  vaisseaux  possible,  si  Ton  veut  en  Avîler 
la  gangrène,  cl  il  faut  prendre  les  plus  grandes  précaution» 
pour  ne  pas  sectionner  l'arlèro  tibiitle  p(»stériQure,  quand 
on  dissèque  le  lambeaii  interne. 

J.  Roux  a  étudié  soigneusement  la  circulation  du  lam- 
beau plantaire,  et  voici,  d'après  lui,  comment  il  est  ait- 
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mentit  :  la  pnrlie  posLérioiircdii  lalnn  reçoit  le  sang  d'arIfW 
riolftî  pmvcnant  des  artôrps  rfllonni^ennes  externes,  mullôo- 
luires  et  tibinle  pustériuiire  a\urilsa  bifurcation.  Les  deux 
bruiiclicâ  de  ce  dernier  voissean,  lee  artères  plantaires  ex- 
terne et  interne  noiirrig«ent  la  partie  untérîeur^  du  lam- 
beau ;'duns  le  cas  où  lu  libiate  postérieure  a  été  coupée  avant 
fA  birurcation^  1»  partie  po!i.téhcure  du  Inmbcaii  osl  douée 
d'une  vitalité  sulTisnnte.  mais  son  c\tK^mJt4i  antérieure  peut 
se  gangrener  B.i  une  circulation  collatérnlo  active  ne  s'éta- 
blit pas,  et  le  cas  s'cftt  souvent  pn^&onté. 

Quant  aux  nerfs,  leur  influence  sur  la  nutrition  des  par- 
ties mnllf^s  du  moigiïon  est  diffi^rpnnmnnt  interprétée.  Bien 
que  leur  nMe  soit  moins  in^porlarit  que  celui  des  vaisseaux, 
il  est  indisrulable,  mais  h  ht  présence  nn>me  des  ncrrs 
dans  les  moignons  se  rattachent  desflcofdenlsfiur  lesquels 
M.  Vern«>ui[  a  appelé  tout  particulièrement  l'attention. 
Di^jlt  en  1SA7  nvail  été  publié  un  caâ  où  le  moignon  d'un 
amputé  du  bras  élall  devenu  tellement  douloureux  qu'une 
nmputJitinn  Reritndftire  fut  jugée  nécessairft,  et  Ipchinirgien 
lrou>a  sur  lo?-  extrémités  sectionnées  des  nerfs  médian,  cu- 
bital et  muscultvcutané  de  véritables  névromes;  les  nerfs, 
h  leur  extrémité,  étiient  rouges,  plus  volumineux  qu'à 
l'étal  normal,  iiiclurés  et  terminés  pur  un  rendement  oli- 
VHÎr<».  M.  V'erncnil,  dans  un  mémoire  sur  l'ampulalion 
tibîo-Iai-sienne,  rapporte  l'examen  de  deux  moignons  faits 
parle  procédé  de  J.  Kmir,  dans  lesquels  il  trou\a  les  iierfe 
plantaires  externe  el  interne  épaissis,  et  aplatis  contre 
les  surfaces  ossetiscs  sur  lesquelles  ils  étaient  comprimés 
pendant  la  marche.  L'un  des  malades  n'avait  pas  souffert, 
mais  chex  l'autre  tonle  station  un  peu  prolongée  était 
une  cause  de  vives  dciuleui-s.  M.  Vcrneuil  fait  n^niarquer 
que  ces  douleur*  s'fxpliqucnl  i«r  la  dévi»tion  dei»  Uletp 
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iinncuv  qui  suivent  lu  direction  du  lambeau  et  par  Talm- 
pille  des  parties  molles  qui  a  jmur  n^ultat  de  incltrc  le^ 
nerfs  en  cmitart  inmiédiat  luprla  j>ftau,  aussi  su  conclusion 
est-elle  qu'il  faudra  «yelcr  les  proeôdOs  ù  luinbeuux  Iors4|UC 
l'inflexion  df>  cfis  derniers  placera  rie  pros  troncs  neneiix 
dans  une  situation  telle  que  le  renflenient  terminal  aura  à 
supporter  une  forte  presEinn  ;  sinon  on  devra,  s^uivant  lui. 
réstVnier  l'exlrtinité  tic  ces  ncrl';;  dans  une  étendue  de  là 
2  centimètres.  Je  souscris  volontiers,  pour  mon  compta, 
aux  conclusions  de  M.  Verneuil  et  je  ne  cniindmis  pas,  en 
pratiquant  la  résection  de  l'extréraiti^  des  nerfs  plantaires, 
de  voir  survenir  une  giuigri-nc  des  lombeauv;  le  poîiil 
ciipitiil  pour  assurer  la  nutrition  des  tàgunionls  est  de 
respecter  les  vaisseaux,  et,  tuuime  l'a  fort  bien  dit  Mure! 
Lnvolléc  dons  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie,  ce  n'est  pas  le  gros  tronc  nerveux  qui  préside  & 
In  vitalité  tlu  lambeau,  ce  sont  les  filets  qui  s'en  délacbent 
au-dessus  de  son  extrémité  et  qui  se  trouvent  respectés  par 
la  résection  tollo  que  M.  Verneuil  conseille  de  la  pratiquer. 
Mrtis  i-ovenons,  Messieurs,  h  la  malade  qui  fait  l'objet  de 
cette  Icçun  et  voyons  quelle  est  l'opération  qu'il  convient 
cbez  elle  de  pratiquer.  Celte  femme  est  atteinte  d'une  af- 
fection organique  du  pied  qui  se  rattacha  ù  l'ostéite  infan- 
tile; je  vous  ai  signalé  les  raisons  qui  motivent  une  iutcr- 
ventiioii  cliinirgiciilc  active,  il  nous  reste  à  discuter  mainte' 
nant  dans  quelle,  mesure  nous  avons  le  devoir  d'agir.  Avant 
d'entrer  duns  la  comparaison  dea  procétlos  opératoires  entre 
lesquels  nous  pouvons  héijîtcr,  je  désire  toutefois  vous 
montrer  une  pièce  intf^resâante  cl  qui  pourra  vous  éclairer 
sur  les  nlU;ralinns  que  iioas  rencontrerons  proliablenienl 
sur  le  pied  dont  je  suis  résolu  à  pratiquer  l'amputation. 
M.  Hichet  a  eu  rûceramenl  l'occasion  de  faire  une  amputa- 
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tionsus-mnllL^lairc  chez  un  sujet  âgé  d'une  treiilaiiie  d'an- 
nées, qui  wulTraildrpuiâ  longlemps  déjà  d'une  alTection  du 
cak-anénm  et  dont  voici  en  peu  de  mots  l'observation.  Ce 
jeune  liumme  6tait  d'unt'  coimtituliun  scrofuleuse;  il  por- 
tait de  nombreuse!;  cicnlricr.«  qui  avaient  !;ut-cédé  à  des 
abcès  ganglionnaires,  et  h  dos  abcès  f>ssîfluoiit>;  ces  cicn- 
Irîces  sillunnaient  son  cou,  el  aux  membres  supérieurs 
existaienl  des  déformations  produites  par  l'élimination  do 
séquestres  osseux.  Son  pieil  droit  se  trouvait  maintenu  dons 
l'extension  ;  la  pointe  en  était  di^viée  eu  dedans,  sa  face  plan- 
taire tournée  en  ^  nrus  éUi'it  prol'ond^meut  excavée  et  la  peau 
collée  aux  os  ôlait  crib!i?e  d'ouvertures  pJir  lesquelles  fai- 
saient hernie  des  foiigositéâ  gri^tres  et  qui  pcnn citaient 
de  cunduire  un  stylet  par  dos  trajets  fîstuleux  plus  ou  moins 
obliques  et  très-longs,  stir  une  surface  osseuse  rugueuse, 
évidemment  d^nudi^e,  cariée,  source  du  pus  sanieux  et 
fôlide  qui  sV'ieuulait  p;ir  les  fislules.  Dans  le  principe,  la  ma- 
ladie avait  été  nettement  limilce  au  culcani^um,  des  abcèii 
s'étaient  ouverts  au  niveau  de  sa  face  extenie  au-df,ssous  et 
en  arrière  de  la  raalléule  externe,  aussi  M.  Nélaton  avait-il 
évide  l'os  troif!  ans  nutiaravant,  en  l'attaquant  par  sa  face 
externe.  Cette  opération  n'a\ail  éU^  suivie  d'aucun  bon 
résultat,  une  fi^^tule  pci-sistait  ii  ce  niveau  et  conduisait 
direclemeut  dans  une  cavité  anfractucusc  dont  les  parois  ne 
■■liiiblaient  nullement  disposées  à  se  rapprocher.  L'nbon- 
IdaDCC  de  la  suppuration  épuisait  le  malade,  la  marche  était 
[  impossible  et  M.  Itichet  amputa  le  membre  au-dessus  de 
\    l'article. 

M.  Eni.  Bourdon,  alors iolerne de  M.  llichet  et  qui  nous 
a  rapporté  ces  délalls,  a  présenté  le  pied  h  la  Société  analo- 
miqiie  après  l'avoir  dis«i}qué;  voici  le  résultat  de  son  exa- 
men. Les  téguments  dorsaux  éUiJent  doublés  d'une  épaisse 
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couche  de  titisu  adipeux  ;  la  peau  de  la  régiou  |)lauluire 
présonU\it,  nu  pourtour  des  orifices  fUtuloux,  un  épaissU- 
seoieiit  lardacé  do  1  à  2  cciitimclreâ)  le  tissu  C'tail  blanc, 
dur,  et  criait  sous  le  scalpel  cuiuiiie  du  cartilage.  Les  ori- 
Gces  siépeaiont  sur  tes  bords  intci-ne  et  externe  du  pi^  ei 
sur  le  milieu  de  la  fuce  plantaire;  une  ouverture  Inr^c 
oomnie  une  pièce  de  quatre  soua  se  voyait  sur  la  face  ex- 
terne du  calcïmfum  ;  la  peau  ùtuil  \k  collée  sur  l'us  encore 
plus  intimement  qu'allleur»  el  ue  se  Inissail  disséquer 
qu'avec  les  plus  grandes  diltîoult'is. 

Les  trajets  llstuleux,  creusés  dans  une  gangue  de  tis^u 
Bbrcnx  de  nouvelle  romiation  analogue  à  celui  qui  doublait 
les  téguments,  passaient  obliquement  au  milieu  des  tendons 
et  des  ûhreH  inuflculaires  do  la  plante  du  pied,  soudés  et 
formtirit  une  masse  compacte  dont  les  éléments  no  pou- 
vaient être  isolas  qu'avec  peine;  t^ns  ces  trajets  pleins  de 
pus  et  revêtus  d'une  mcmbraiitî  interne  rougeAlre  et  fon- 
gueuse, venaient  aboutir  à  une  cavité  limilée  en  haut  par 
les  ligaments  calcani^o-scnphitïdieii  et  cuhoïdieii  inférieui^, 
en  bas  par  le  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur  com- 
mun. Cetti^  poche  qui  se  prolongeait  ainsi  à  la  face  plan- 
mire  du  pied  au-dessus  des  imnsrles  et  des  lendons,  et  qui 
contenait  un  pus  uuir&tro  dinis  lequel  se  trouvaient  des 
fragment  osseux,  rummnniqimit  avec  un  canal  creusé 
dans  le  culcanému  et  venant  aboutir  h  In  ûstule  de  la  face 
externe  de  l'os.  Les  trabécules  osseuses,  grisAtres,  irn^- 
lî^rement  érodées,  et^tniettées  en  quelque  sorte,  baignaient 
dans  le  pus^  mais  le  tissu  s|>onpieux  u  elail  aucunement 
friable  ;  si  sa  couleur  élnh  altérée,  sa  consistance  était  nor- 
male et  même  plutôt  augmentée.  La  lame  de  tissu  oora- 
pncte  qui  lui  forme  une  coque  protectrice  avait  disparu 
seulement  derrière  l'nstrogale  et  là  se  trouvait  aussi  dti 
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pus  infiilraiii  le  tissu  spongieux.  Partout  ailleurs  le  tissu 
'    compoctcétAit  6paisâi;  en  avant  du  tendon  d'Aebille  était 
I    une  véritable  apophyse  saillante  de  deux  travers  de  doigt, 
1     iriangulnîre  et  dur^,  qui  donnait  à  cette  portion  de  rurrièro- 
^^ed  la  [urnie  d  une  selle  turque.  Sur  lo5  fiiccs  interne  et 
^Kterne  du  calcauéum  m  voyaient  des  stalactites  osseui^iee, 
de6  osléophjtes  qui  constituaient  pour  les  tendons  des  p6P0- 
niers  latéraux  et  des  muscles  qui  pnssont  dans  la  ^^uttière 
ealcant'^enne,  des  canon x  osseux  complets.  L'apophyse  cu- 
buTdieunc,  Inr^e  et  quadrilatère,  était  surtout  héri^-e  de 
prolun^oments  doiitcl6^;  elle  descendait  h  un  travers  de 
doifit  en  a^anl  de  In  iMe  de  l'astragale  et  semblait  occuper 
la  place  du  cuboTde  repoussé  ainsi  bien  en  avant.  Celte 
dispoitition  oontribuaiL  k  dévier  en   dedans  lavant-pied 
'on  ne  pouvait  ramener  dan^  sa   direction   normale; 
antàla  ouncavilé  de  la  voùle  plantaire,  elle  dépendait  de 
rétraction  et  de  la  soudure  des  fléchisseurs  du  pied  qui 
aient  des  brides  s'opposant  ôncrgiquement  au  redres» 
l  des  métatarsiens.  Excepté  le  calcanéum,  tous  les  os 
du  pied  étaient  sains.  L'extrémité  inférieure  du  tibia  élait 
(fondée  et  son  tissu  présentait  une  friabilité  anormale;  la 
oello  osseuse  nviiit  une  coloration  jaunâtre  et  les  trabé- 
les  des  loges  qui  la  contenaient  semblaient  amincies. 
Lea  articulations  astragalo^^cnpholdienne  et  ealcaiièo- 
ildienne  no  présentaient  rien  à  noter;  celle  du  tibia  el 
l'astragale  était  libre,  mniis  les  téçumenb?  étaient  épaîs- 
pt  l'on  voyait  sur  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur 
la  mortaise  une  émînence  terminée  par  une  surfaco 
ane,  encroûtée  de  tissu  fibreux,  reposant  sur  une  saillie 
ogue  développée  siir  le  tnberaile  qui  limite  en  dehors 
gouttière  où  se  réfléchit  le  tendon  du  long  fléchisseur 
pnipredu  gros  orteil.  Lorsque  le  pied  était  dans  l'extension, 
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et  nous  avons  vu  que  telle  Olall  sa  positiun  liabiluellc,  il 
avait  là  pour  le  tibia  un  point  d'appui  sur  Taslragale,  une 
ortlirodic  cntounio  d'un  pou  de  tissu  6breux.  Enfin  l'astra- 
gale, qui  était  sain,jiri''scntait  dans  son  union  avec  les  deux. 
facettes  du  calcunéum  une  ankylose  tîbreuse  qui  ne  pe 
mettait  que  de  irès-lôgers  raouvemenUdc  glissement  enl 
les  surfaces  iirtlculuires. 

Cotte  pièce  nous  permettra,  Messieurs,  de  Tormuler  notre 
règle  de  conduite  dans  le  cas  actuel,  ciu-  elle  nous  présente 
&  peu  de  chose  prÈs  les  lésions  que  nous  trouveronà,  je 
crois,  sur  le  pied  de  notre  malade.  Vous  avez  sous  les  yeu 
des  os  atteints  de  carie,  c'est-à-dire  de  cette  ostéite  uicé- 
rante,  comme  l'appelait  Gcrdy,  qui  (end  à  envahir  de 
proche  en  proclie  la  portion  de  tissu  oss^x  respectée  au 
début  de  la  maladie  et  qui  a  d'autaut  moins  de  tendance  k 
marcher  vers  lu  cicalrisaLiuu,  qu'elle  est  née  sous  l'inlluoncft 
d'un  vice  de  ciinstitullon  qu'il  ne  nous  est  pas  loujoti 
donné  de  combattre  avec  succès.  Le  colcenéum  est  carié,  le 
Jlissu  spongieux  tout  entier  est  malade,  son  cliangeroent  de 
coloration  nous  l'indique,  et  les  stalactites  osseuses  qui 
viennent  renforcer  le  tissu  compacte  qui  l'entoure,  sont  une 
conséquence  de  la  part  qu'a  prise  le  périoste  à  j'inflnnima- 
tlon  ;  les  sécrétions  pérlustées  sont  fréquentes  h  lu  sui-face 
des  os  msdades  et  contribuent  à  immobiliser  les  articula-       ^ 
lions  dans  de  mauvaises  positions;  vous  avez  remarqué ceft^^| 
ostéopbytcs  qui,  nés  de  la  face  postérieure  de  l'astragale, 
limitaient  l'extension  du  pied  en  venant  heurter  c<»nlre  une 
apophyse  accidentelle  développée  sur  le  bord  postérieur  do 
la  mortaise  tibiale.  Les  tendons  dont  les  coulisses  sont  de» 
venues  osseuses  se  trouvent  comprimés  et  déviés;  ils  sont 
réunis,  soudés  par  des  sécrétions  plastiques  qui  leur  enlè- 
vent l'indépendance  dont  ils  ont  besoin  pour  faire  mouvoir 
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\es  difTérentos  pièces  du  squelette;  les  arliciilntions  s'en- 
flammeiit  souvent  par  voisinage,  la  lamelle  de  tissu  com- 
pticte  sur  laquelle  repose  le  cartilaf?e  diartlirodial,  s'ninincit 
cl  se  rt*s<"trbe  ;  le  rarlilage,  soulevé  lui-iiii>iue  pur  le  pus, 
SHiuiucil  éj^alemeul  et  se  laisse  perforer  par  place;  tantôt 
il  disparaît,  tantôt  il  tombe  daus  l'articulation  du  milieu 
du  pus  qui  foil  irruption  entre  les  surfaces  articulaires. 
C'est  alors  que  le  cartilage  opposû  h  celui  qui  appartient  à 
1*08  primitivement  malade  s'ulcère  k  son  tour  et  l'ustéite 
se  propagea  la  lamelle  de  lissu  compacte  sous-cartUngiiieuso 
et  au  tissu  spongieux.  11  se  forme  alors  une  ankylose  vraie 
par  fusion  générale  ou  p/irtiellc  et  souvent  on  ne  peut  pas 
mi^rae  distinguer  la  li^nc  de  liémarcation  répondant  aux 
surfaces  articulaires  primitives.  Ici,  le  cnlcanéura  étant  h 
peu  près  sain  du  côté  de  l'aslra^'ale,  et  les  cartilages  n'étant 
pas  profondément  altérés,  il  ne  s'est  produit  qu'une  anky- 
lose fibreuse,  m;iis  nul  doute  qu'à  la  longue  lasirapale  ne 
se  fût  pris  k  son  tiHu*  et  que  ta  fusion  ne  se  fût  opérée. 
L'e^lrémilé  inférieure  du  tibia  lui-même  est  atteinte,  quoi- 
que à  un  degré  minime,  d'une  ostéite  destinée  sans  aucun 
doute  à  s'acci-ottre  et  à  s'étendre  vers  lu  diaphyse.  Aussi 
approuvons-nous  hauleracnl  M.  Hichel  de  n'avoir  pa»  hé- 
sité k  sacrifier  le  membre  et  de  n  inuir  pas  tenté  de  cou- 
server  dans  le  moignon  quelques-uns  des  os  du  pied. 

On  ne  doit  pas  espérer  en  effet  la  guérisnn  de  ces  cnrios 
deBûsdu  tarse  chez  les  adultes,  surtout  lorsqu'elles  ^orit 
aussi  anciennes  et  aussi  étendues  j  raai.s  doit-on  porter  un 
pronostic  aussi  fâcheux  clie;!  k'S  Irès-jeuML's  sujets  et  n'y 
a-t-il  rien  de  mieu.v  k  faire  que  de  supprimer  la  lotatiti';  du 
pied?  Notre  malade  est  jeune  encore  et  son  affection  re- 
monte à  l'ftge  de  onze  ans,  nous  assistons  donc  aux  cuiisé> 
queuces  tardives  d'une  de  ces  ostéite^i  iufiuiUle^  qui  bien 
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souvent  ^érisâcnl  iipoiiUinâinciil  sous  riiiflucncc  d'une 
bomift  hygiène  ou  qu'on  peut  «rrfiler  dans  leur  tlôvHuiv- 
pement  par  un  traitement  énergique.  Les  lésiuns  paraîsâcnt 
a\oir  élA  priiuitivemeni  bÏL'n  locaiiâL>es  ûan^  le  calcauôum, 
el  Ion  mirait  pu  peut-(^trc  6vidi*r  cpI  os  avec  Ruocèi:  tftUt 
h  fait  nu  dObut,  ou  le  travcnjcr  pnr  un  tube  à  drainage 
comme  l'a  consoillé  M.  Chnssai^nnc;  enfui  il  eût  été  mm   m 
utiiMin  doulo  possible  de  réséquer  In  totalité  du  calcauêum 
et  ce  pi-ucéd6  a  eu  entre  les  innins  de  Holmes  les  meil* 
leurs   résultiits.    Le  savant  chirurgien  anglais   repousse 
d'une  luaiiiùrt?  .-ibsulue  l'iimputution  âus-mallùûliùre  donslft 
affcctiuni^  us^^^uiteâ  ou  ut  ticulnircs  du  pied  chez  les  en&intB, 
in  il  croit  toujours  avantageux  de  réséquer  les  surOica 
articulaires  cariées  ou  les  os  lualadeg,  quels  qu'ils  soient. 
Il  a  aus^ii  obtenu  des  succès  en  enlevant  le  cidcanéum,  l'ai- 
inigale  et  même  nM?c  lui  le  scaphoïd^,  et  il  atUicbe  une 
grande  iinporlunceàlaconsenation  du  pied  qui,  plus  tard, 
n'est  pas  considérablement  iléformé  et  perniol  une  marrh? 
Tnciie.  Il  ertt  été  désirable  que  l'extirpiition   du  aUcantum 
eût  él6  tenléo,  maisaujourd'liui  je  ne  crois  pas  que  l'opéra- 
tion soit  indiquée.  J'admets  volontiers  avec  Holmes  qup 
ehe/ les  enfants  on  doive,  stiiviuil  les  os  nu  les  portions  d'os 
malades,  pratiquer,  piu-  onlre  de  préférence,  soit  l'amputa* 
lion  de  Choport  rarement  inévitable,  soit  Textirpation  d'un 
ou  de  plusieurs  des  os  dn  tarse,  soit  l'opération  de  Pirogûff. 
soit  enfin  k  libiolarsieuiie;  mais  cbex  les  adultes  lesÎD' 
dicutioiis  me  semblent  tofaleraont  modifiées.  Che«  le  ma- 
lade de  M.  Hichei,  l'ampiitation  sus-ninlléolairc  seule  était 
h  ]a  rigueur  iicccptahle,  mais  vu  le  gonflement  anormal  de 
l'extrôraité  Infi^rieure  du  tibia,  l'opération  fut  pratiquée  à 
cinq  travers  de  durgt  au-dessus  de  l'article. 
me  femme  de  notre  servi 
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à  uiio  anipulaliuM  partielle  du  pied  ;  tout  uu  plus  devrait-on 

lyer  d'eiiJever  le  mkauûuni  qui  est  l'os  le  plus  ^'ravûment 
Altp:int,  nisiâ  si  l'ûti  réfléchit  h  la  prohabilité  do  l'eAtension 
du  la  maladie  h,  l'ustnignlc  et  iiu  cuboTde,  et  de  p!u«  h  In  sou> 
dure  de«  tendons  sur  un  pied  qui  depuis  près  de  illvhuit 
nus  eslprivédc'i-L'ËlbuLiiuus,  on  sera  bicntùl  convaincu  que 
le  segment  de  membre  unkylusé  dans  presque  tontes  ses  nrtï- 
eiilatiohçt  qui  repo<temit  sur  le  sol,  serait  ping  douloureux  et 
plus  gënnnt  qu'utile;  lostéite  était  bien  primitlveiuent  lu- 
Cnntile,  mois  puisqu'elle  tm  s'est  pas  guérie,  elle  n  pris  uu- 
jourd'bui  les  caniclères  de  l'ustéilt'  chez  l'adulte,  et  il  p«t 
presque  iuipi)6sible,  au  milieu  desdéformotiûiis  actuelles,  de 
soupçonner  les  os  qu'elle  a  pu  re:fpC(:ter.  Serioii&-nous  sûrs 
en  outre,  si  nous  pratiquions  une  wus-ostra^liennc  nu 
une  amputJition  tibio-tarsienne,  de  ne  pas  voir  survenir 
une  r6cidi\e  dans  les  portions  du  squelette  respectée»  par 
rinmtruiuent  Irandwnt? 

Les  ampiiUitinus  partielles  sont  surtout  indiquées  dons 
les  cas  de  Iraumatisme,  de  carie  dure  ou  de  nécrose;  clicx 
le^  sorofuleux  adultes,  on  ne  doit  \c^  pratiquer  qu'avec  In 
plui»  grande  réi^crve,  car  rien  ne  nous  indique  que  le  tissu 
S[»ongi('u\  des  os  qu'on  eousene  ilsns  le  nioignon  ne  con- 
tient pas  une  épine  qui  penl  duM'^nir,  inont  nn^nif  In  cico- 
triâiUiun  complète  dn  moignon,  le  point  de  dépari  d'une 
nouvelle  carie  envahissante. 

Je  crois  donc,  Messieurs,  que  nous  né  devons  pas  prati- 
quer ici  une  amputation  partielle  du  pied  quelle  qu  elle  soit, 
mais  bien  supprimer  le  pied  pu  totalilt!.  Quel  est  le  point 
où  devra  ï»orler  la  section  ?  Telle  est  ujainteimnt  la  question 
iju  il  s'agit  de  discuter. 

Je  vous  ai  déjà  cité  le  princi|»c  qui  nous  enjoint,  dans  les 
amputations  des  membres,  de  porter  lecimteau  le  plus  loin 
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pusâible  du  tronc;  l'expépieiice  nous  apprend  que  l'opé- 
ration csl  niusi  moins  ilnngcrcuse,  H  le  bon  sens  nous 
indique  que  plus  le  moignon  sera  long,  plus  il  auni  de 
chance  d'élre  mile.  Si  ce  principe  est  vrai,  il  est  cependant 
sn!^ceptiblc  d'Clre,  dans  cerUiiiiii  cas,  modifié  por  ccIuIh-Î, 
qui  [e  domine  et  s  impose  iim  cliinirîfieniïnvec  une  rigueur 
plu.s  grande  encore  :  toute  amputation  doit  être  faite  dans 
des  conditions  telles  que  le  malade  en  retire  le  plus  d  avan- 
tiigc  possible.  C'est  en  s* apposant  sur  ce  dernier  principe 
qu'un  faraud  nombre  d'auteurs  soutiennent  encore  qn'il 
vaut  mieux  ainpntor  la  jambe  pins  haut  que  plus  ba»,  mi 
lieu  dOlection  plutôt  qu'iiu-dcssus  des  mallwlcs,  convain- 
cus que  la  marche  e&t  ainsi  rendue  plus  facile  et  que  l'on 
doit  ici  s'écarter  de  In  règle  qui  tendrait  &  mms  imposer, 
dans  ce  cas  exceptionnel,  une  opération  plus  dangereuse. 
Solingcii  et  HavaU)n  stint  les  premier?  qui  nîenl  coiiseilli"* 
de  couper  la  jiimbp  le  plus  has  possible,  et  leurs  appareils 
pnjtli^tiques,  quoiquimparlails,  complétaient  l'opératitin 
on  uirmiit  au  moignon  un  point  d'appui  saus  lequel  h 
marche  cOt  été  im|K;ssible.  Malgré  les  critiques  de  Sabntier 
et  d'aulrcii  auteurs  célèbres,  Salemi,  en  182U,  puis  Uoy* 
rand  (d'Aiv),  cinq  ans  plus  lard,  allnquèrent  hai-diment  la 
doclmicdu  lieu  d'élection;  aujourd'hui  lu  questiun  [Mirait 
résolue,  et  dans  la  disuiission  qui  eut  lieu  en  i8&(5  h  h 
Société  de  chirurgie,  M.  Droca  résuma  les  avantagea  diint* 
upéruLiun  dunt  le  tort  principal  éluil  de  faire  échec  h  l'am- 
putation classique.  Il  est  évident  que  les  |htrties  molles 
sont  moins  épaisses  à  re\tréniil*!î  inférieure  de  la  jambe 
qu'à  trois  nu  quatre  truvors  de  duigl  au-dessuus  de  la  tubé- 
rosité  antérieure  du  tibia,  et  s'il  est  vrai  que  les  dangers 
d'une  amputation  soient  en  raison  des  parties  retranchées 
et  de  lu  plaie  qu'elle  produit,  J'aniputiUion  sus-mal létilain' 
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n'atirn  pns  In  ;;ravitô  de  Ininpiitation  au  lien  ri'élœtinn. 
L'opéralifin  sera  pltii^  in'oni|>UTiiieiit  exticutite,  la  douleur 
moim  yhCf  l'orgiiiiiiime  enfin  sera  moins  profondcment 
Âbranlë,  et  si  l'intensité  de  la  fièvre  tmumatique  est 
[jroportionneltc  à  l'étendue  de  la  Kurfaci;  du  moignon  cl 
surtout  h  la  quantité  des  parties  miiltts  sectionnées,  on 
n'aura  pas  h  redouter  lu  réaction  inflammatoire  si  vive 
après  les  ^andes  opérations. 

Toutes  ces  considérations  rigourensetnent  vraies,  don- 
vent,  vous  le  YoyeZj  Messieurs,  fuîrc  pcnelvcr  la  balance  du 
cAté  de  l'amputation  sus-umllëotaire  ;  nous  pourrions  ajou- 
ter en  sa  faveur  que  la  ri^nnion  immédiate  peut  être  d'au- 
tant plus  ruciienient  ubt^Miuc  rpie  les  ImuLeaux  sont  moins 
éj«is,  et,  si  la  plaie  doit  suppurer,  elle  se  cicatrisera  d'au- 
tant plus  vite  que  sa  surface  aura  moins  d'étendue.  La 
valeur  de  ces  arguments  n'a  été  contestée  par  personne, 
la  statistique  est  veiaie  leur  donni.>r  un  nouveau  poids,  et 
MM.  Arnal  et  Martin,  sur  un  reicvé  de  W7  opérations  pra- 
tiquées jusqu'en  lîià2,  ont  tronvû  H7  guéiisoris;  d'après 
les  ol>servations  de  ces  auteurs,  la  durée  moyeuno  de  In 
cicatrisa  lion  serait  de  trente  à.  trente-cinq  jours.  La  même 
proportion  de  succès  se  retrouverait,  j'en  suis  convaincu, 
si  l'on  réunissait  de  nouveaux  faits,  et  suivant  Malgaigne, 
les  amputations  au  lieu  d'élection  seniient  suivies  de  mort 
66  fois  sur  100. 

Après  les  clogt'sdoit  cependant  venir  la  critique  :  voyoïu 
donc  les  reproches  adressés  h.  une  opérntinn  que  jus(iu'ici 
je  ne  vous  ai  présentée  que  sous  son  jour  le  plus  favo- 
rable. Et  d'abord,  devons-nous  tenir  grand  rompte  de  l'opi- 
uion  des  chirurgiens  qui  craignent  cpie  lo  pe»  de  tibrcs 
musculaires  et  le  nombre  des  tendons  qui  doublout  les  légu- 
meul4  pe  soient  un  obstacle  à  la  formation  d'un  moignon 


assez  épuis  et  doué  r]'ijne  vilaliti'i  suffisante?  llnppclcz-vous, 
Messieurs,  qu'il  y  a  nu  tif^ràinréricur  delà  jambo  beaucoup 
plus  de  chairs  qu'on  ne  le  croit  en  général;  excepté  le  ten- 
don du  long  pérmiior  latt^ral»  tous  ceux  des  muscles  eiten- 
geura  ou  flt^chÎHseurs  du  pied  sont  accompafniés,  presque 
jusqu'au  t'nu-iie-pied,pfir  les  Dhrps  iniisculairesqui  se  ter- 
minent sur  eux  à  lu  façon  des  barbes  d'une  plumo.  A  ccui 
qui  redoutent  la  présence?  des  (endons  dans  la  pinie  et  leur 
exfoliatirtu,  nous  répondrons  qu'il  n'ya  pas  Ihd'inwinvônient 
sérieux  ;  si  les  tendons  se  nécrosent,  ils  s'élimineront  nu  on 
les  réséquera,  et  qimnl  nu  ti-ndim  d'Achille,  i^a  rîcheue  en 
lissu  ceHulaire  inU^rfibrillairG  et  en  vaisseaux  nnns  permet 
de  compter  sur  lui  pour  furmor  un  des  éléments  qui  devront 
doubler  la  peau  du  moignon.  Ëntousoas,  nous  ne  pouvons 
pas  voir  dans  le  nombre  des  tendons  une  cnu.<ie  de  retani 
pour  la  cieatriï!ation,  puisque  la  statistique  nous  montra 
au  contraire  wimbicn  celle-ci  est  rapide.  Enfin,  cst-tl  vni 
que  l'amputation  î^uS'mnlléolaire  donne  des  moignons  riv 
niqties  dont  les  oittréniités  osseuses  se  carient  et  se  nf* 
crosont  fréqueuiraenl,  sous  l'influence  des  pressions  «pf- 
cées  sur  eux  par  linterniédiaire  de  tissus  peu  charnus? 
Je  no  crois  pas  à  la  grande  fréquence  de  la  conicité  du 
moignon  et  je  vou^  ai  dit  que  ks  parties  molles  me  seni- 
blaienl  sul'Q-iammcnt  é]>at^sc;9,  mais  il  est  hors  de  dmite  que, 
dans  les  ufTcelious  des  os  du  tarse  ou  de  r;irtîcnlation  (ihîo- 
tarsienne,  on  doit  s'assurer  de  l'état  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  avant  de  prendre  un  parti  ;  M.  Richel  a  agi 
suiremenl  en  amputant  la  jambe  assez  loin  des  malléoles, 
pukqiie  le  tibia  était  malade,  mais,  lorsque  cet  os  eftt  sain, 
la  carie  secondaire  de  son  eïtrémité  ne  me  semble  devoir 
résulter  que  de  l'appliralion  d'appareils  pnitbétiquef<  mal 
faits.  Ceux-ci,  s  ils  pressent  sur  la  cicatrice  ou  sur  $o»  pour* 
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tour,  pru\Dqiicnl  de  vives  douleurs,  froissonl  les  tierfs  el 
araânent  rinflnmmation  etl'ulréralion  du  moignon  ;  c'élail 
surtout  à  la  difficulté  de  donner  h  leurs  nmpntô^  de  bon^ 
appareils  que  les  anciens  chirurgiens  devaient  leur  peu  de 
sympathie  pour  raraputstiott  sus-mallénlaire.  St  un  malade 
ne  peut  avoir  à  sa  disposition  qu'un  pIVni,  mîeu\  vaut  pour 
lui,  lursqu'i)  a  résisté  ati\  chances  plus  considO râbles  de 
mort  que  lui  a  fait  courir  ]'amptilation  au  lîmi  d^icction, 
n'avoir  pas  un  serment  de  nienibro  inutile,  fliH'hl  k  an^lo 
droit  «UT  la  cuisse,  dépassant  en  nrriftre  l'a^n  du  corps  et 
«[posé  à  di»  contusions  produites  pur  âei  cfaocs  incessmits, 
mais,  s'il  peut  fiiire  usapc  d'une  jambe  artificielle  convena- 
blement construite,  nous  n'hf^sitons  pas  h  trouver  préfé- 
rable |H)ur  lui  de  masquer  sa  difformité,  si  la  question 
d'âlégauce  ne  prime  pns  des  avantages  plus  sérieux. 

IjOS  bottines  primitives  avalent  pour  inconvénient  prin- 
cipal de  suppf»rter  directement  le  moignon  par  son  centre 
ou  par  son  pourtour;  celle  de  Havntor  supportait  le  poids 
dni\)rps  par  tous  les  jwintvd".'  la  jambe,  mais  la  peau  n'en 
éUiit  pas  moins  repoussée  en  haut  pendant  la  mrirrhe  et  la 
cicAlrice  se  trouvait  tiraillée  et  souvent  déchirée;  de  plu3, 
b  la  suite  de  latropliie  des  muscles  du  mollet,  la  bottine 
devenait  trop  large,  lorsqu'elle  était  conique,  et  \c  moignon 
finissait  par  s'excorier.  I^nrsque  la  marche  étJiit  Im])  pé- 
nible, li.*8  malades  recuuriiient  alors  h  l'em[iloi  du  pilun, 
et  quelqiies-ims  même,  gênés  par  leur  membre  devenu, 
dans  sa  nouvelle  prisiliou)  une  cause  de  chutes  ou  de  froîs- 
somenls  douloureux,  sont  venu9  supplier  des  chirui^ens 
de  les  en  débarrasser.  Ces  cas.  Messieurs,  ne  se  présentent 
plus  aujourd'hui,  grâce  aux  perfectionnemenlji  apporté» 
diiiis  la  fabriralion  des  jambes  arliricielles. 

L  appareil  de  Mille,  construit  pour  les  amputés  de  Goy» 


ruild  (d'Aix),  a  l'avantage  de  prendre  un  ptiint  d'appui  sur 
la  cuiâse  et  sur  l'ischion,  la  junibc  est  libre  et  comme 
suspendue  entre  cpiatrc  attelles,  le  moignon  ne  supporte 
plus  uucuuc  pression  et  souvent  les  malades,  après  quel- 
ques essais  préalables,  inarchentaiissi  bien  qu'avant  d'avoir 
subi  raniputjilion.  M.  Martin  a  modifié  hourcu&emenl 
l'appareil  de  Mille,  et  nos  habiles  constructeurs  d'appareils 
orthopédiques  réaliseront  sans  doute  encore  dans  cette  voie 
de  rôels  progrès.  En  résumé,  nous  dirons  que  raropulalion 
sus-malléolaire  est  une  excellente  opération  qu'on  doit 
pratiquer^  lorsque  le  tibia  est  sain,  de  pr^'-fcrcnre  h  l'ampu- 
latioii  au  lieu  d'élection  et  qui  donne  pour  In  marche  les 
meilleurs  résultats,  quand  le  membre  est  enfermé  dans 
une  jumbe  artificielle  bien  faite.  Nous  n'acceptons  pas 
qu'on  puisse  la  c^^nsidërcr  comme  une  opt^ration  praticable 
seiiloment  chez  les  f;ens  riches,  car  dans  nos  liôpitjm\  l'ad- 
niinislrHlimi  peut  ruiirtiir  uu\  malades  des  upparuils  qui, 
quoitiue  un  peu  grossièrement  faits,  n'en  sont  pas  moins 
])ieii  supérieurs  au  pilon. 

Quel  est,  Messieurs,  le  procédé  que  nous  adopterons  chez 
noire  malade  ?  De  tous,  celui  qui  me  parait  le  meilleur,  cal 
le  procédé  de  Lonoir.  Je  commencerai  i>ar  faire,  le  plus  près 
possible  de  la  base  des  nialléiilcs,  mic  incision  circulaire 
de  la  peau  sur  laquelle  tombera  une  incision  verticale  de 
4  à  5  centimètres  de  hauteur  pratiquée  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  de  la  face  Interne  du  tibia;  je  disséquerai 
les  deux  manchettes  jusqu'au  point  jde  déjiart  de  cette  se- 
conde incision,  mais  la  dissection  sera  d'aut4iut  moins  éten- 
due (|ue  je  mu  rapprocherai  davanta^^e  de  lu  ligue  médiane 
ei]  arrière;  eu  ce  point,  je  me  contenterai  de  diviser  seule- 
ment qui']qDjes*uues  des  brides  cclluleuses  qui  unissent  ta 
peau  h  l'aponévrose.  Je  couperai  ensuite  les  muscles  sui- 
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~vaiit  1.1  lioiie  oblique  en  avant  el  en  haut  qui  répondra  au 
poinl  d'adhérence  des  lépiinients  disséqués,  et  je  Bcierai 
tes  M  sans  al><illi-e  la  cri^tc  ilii  libîu  à  i^eine  sensible  uu 
lieK  inrérieur  de  l'os.  Il  sera  de  môme  inutile  de  passer  le 
cuut£au  dans  l'espace  intero$.seuY  nul  ou  extrêmement 
étroit  là  où  portera  la  section  osseuse,  et  je  réunirai  les 
deux  livres  de  l'incision  verticale  par  deux  points  de  su- 
ture, après  a\oir  lié  les  artères  tlbiale  antérieure,  lihîalc 
postérieure  et  péronière. 

Je  mettrai  ainsi  en  pratiipie,  Messieurs,  le  procédé  de 
Lenoir,  mais  vous  devez  savoir  que  ce  n'est  là.qu'un  pro- 
cédé de  seconde  main  ;  dans  sa  thèse  d'agrégation,  en  1885, 
Lenoir  décrit  autrement  cette  opération.  Il  adopte  une 
méthode  ovalaire  ;  la  section  de  la  peau  est  oblique  en  bas 
et  en  arrière,  le  ]}éronécst  coupé  pluîi  haut  que  le  tibia 
sidvaot  le  précepte  de  Aou\  et  le  bord  antérieur  de  ce 
dernier  os  est  scié  obliquement  daus  la  direction  donnée 
k  l'incision  des  téguments. 

Ma  seule  prèiKrcnpation,  dans  le  cas  actuel,  est  cette 
fleiîon  permanente  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  flexion  qui 
permet  &  la  midade  de  marcher  t  l'aide  d'un  pilon.  A  la 
suite  de  ci'tte  position  vicieuse  du  membre^  il  s'est  établi 
dans  l'articulation  du  i^cnou  une  sorte  de  fausse  ankjluse 
dont  la  vérilabte  cause  est  la  rétraction  de,^  musciradu  creux 
pTipliii^  et  qu'il  faut  combattre  énergiquement;  nous  y 
réussirons  certainement,  car  la  flexion  peut  être  cxogérée, 
ce  qui  nousprouve  qu'il  n'y  a  point  de  fusion  osseuse,  el  la 
synoviale  ne  iwraU  |ias  profondément  altérée;  nous  prati- 
querons, s'il  le  faut,  la  tcnotomie,  car  il  est  iudib|)ensable 
que  la  jambe  soit  parfuitemenl  étendue  quand  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  sera  com]>l&to.  Clioz  Ions  les  malades,  il 
faut  lutter  omtrc  In  timhnre  qu'ils  ont  îi  placer  leurjnmbc 
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dans  la  flexion  après  l'opération,  et  cette  position  est  suis 
tout  fréquente  dans  les  cas  d'affection  organique  du  pied  ; 
celui-ci,  en  effet,  ne  pouvant  plus  supporter  le  poids  du 
corps,  le  genou  doit  le  suppléer  dans  ses  fonctions,  et  à 
la  longue  il  établit  une  ankylose  de  l'articulation.  Si  cette 
ankylose  est  complète,  par  fusion  des  os  par  exemple,  on 
doit  renoncer  à  l'amputation  sus-mall6olaire  et  couper  la 
jambe  au  lieu  d'élection,  car  le  membro,  amputé  plus  bas, 
ne  pourrait  pas  se  placer  dans  une  jambe  artifideUft  dont 
doit  porter  sur  le  sol  ;  si  le  redressement  peut  être  obtenu, 
l'extrémité  il  faut  so  hftter  de  ramener  la  jambe  dans 
l'extension  et  nous  allons  faire  d'ici  à  une  huitaine  de 
jours  nos  premières  tentatives  qui,  je  l'espère,  abontinml 
&  un  succès  complet. 


[RMIKL'RS, 


Vous  avez  pu  me  voir  pratiquer  l'amputation  siis- 
mall<*otnin'  suivant  Ip«  r^lcs  que  jp  voiir  avais  Indl- 
qutïcti;  jo  \eux  aujourd'hui  vous  niontrer  lo  pied  que  j'ai 
hil  dit^t^équor  fit  «ur  Ipquel  vnufl  pouveJ!  conslatcr  lc#  iilUi- 
ralions  suivantes  :  Tajitragale  f»i  rurtemetit  étendu  sur  la 
tihin  auqud  II  ojit  uni  pnr  dos  lien!;  fibrMix  inlcrponAfl 
entre  les  surfaceii  Articulaires  et  tri^s-résistanls.  11  est  en- 
tièremem  soudé  au  calcnnôuni  pnr  fusion,  mnis  entre  les 
deiiv  os  $e  voit  un  canal  étn)it  rempli  par  du  tissu  libreiiT, 
canal  qui  marque  •neul  la  ligne  de  démareatlon  de^  d^i 
os  et  rcpn.^«ente  le  vestige  de  la  gouttière  où  s'Insère  le 
ligament  interosseux.  On  peut  cependant  distinguer  encore 
le  tissu  qui  npparliotit  h  chacun  des  deux  os  h  une  dilTê 
rencc  do  ruinration  et  de  insistance.  Le  calcanénra  est  gri- 
gAtre,  les  lamellM  qui  circonscrivent  les  an^oles  do  son  lissn 
spongieux  sont  denses  et  r^si^lent  à  in  pression  du  duigl; 
elles  ont  été  atteintes  d'ostéite  condensante.  L'astragale,  au 
c<m(raire,  e->t  heaticoup  plus  friable  qn'ft  l'état  normal,  sa 
lame  ooraïKiclc  e:*!  réduite  à  «ne  lamelle  patvheminée  Irte- 
minre  que  le  histnnrt  entame  facilenuMil  el  qui  céderait 
presque  suus  le  doigt.  I.^  cellules  spongieuses  sont  gor- 
gées en  quelque  sorte  d'un  liquide  oléagîneuv,  leurs  parois 
sont  CKtri^iil ornent  amincies,  se  rractureni  h  la  moindre 
pression,  et  le  doigt  pénètre  facilement  dans  celte  masse 
qu!  présente  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence  grols» 
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sousc  des  os,  si  bien  décrite  par  M.  Uichet  el  d^sigii^ 
aujourd'Iiiii  sous  lo  nom  A'ostioftorose.  Le  scnplioîde,  le 
ciiliolde  et  les  trois  ciinéiformL^  sont  atteinte  de  la  même 
altération.  L'urltcu latin n  aâlragnlo-scaplioïdienne  est  iii- 
lacte,  ruais  il  y  a  fusion  complète  entre  le  iMMipUoIde  et  lo 
runôifomics  H  entre  w.^  trois  derniers  os.  Les  articulatiûiia 
fiunéo-  et  cuboîdti-mètatursiennes  sont  ^lines.  Celto  di^cé- 
nérescence  graisseni>e  dei;  os  du  tarse  est,  du  rester  en 
rapport  avec  l'accu  m  ulatiua  du  lis?u  graissetu.  iuuis  Ifo 
téguments  du  pied  et  entre  les  fibres  niusciilairc:»;  non» 
l'avions  déjà  noti-e  sur  la  piN-c  de  M.  lUeliet;  c'est  un 
fait  presque  constant  au  voisinage  desi  extrômilés  arlic-ti- 
laires  liingtem|>s  condnmnées  À  une  iniiuobiliti^  absolue, 
et  sur  un  malade  que  nous  a>uni>  amputa  pour  une  énorme 
tumeur  libreusc  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  qui 
s'opposnil  depuis  longtemps  déjà  à  timt  mouvement  de  l'iU-- 
tirulatiun  du  genou,  vous  avez  pu  constater  que  les  mus- 
cles de  ta  cuisse  et  de  la  jambe  étaieut  presque  totalement 
convertis  en  graisse. 

Ici  les  tendons  et  les  ranscle-s,  quoique  rétractés,  ne 
sont  pus  soudés  par  une  matière  p)asti<]ue,  ce  que  nous 
attribuons  à  l'absence  de  trajets  &sluleu\  ailleurs  qu'à  la 
face  externe  du  calcanéuni,  mais  les  coulisses  tendi- 
neuses sont  éjmissies  et  parliellenient  ossifiées.  Quant  bu 
calcanéuti)  nou»  <tvoni>  ^u  que  lu  densité  de  son  liwu 
spongieux  était  notablement  augmentée,  non-;  ajouleron» 
qu'il  est  limité  par  une  épaisse  lame  compacte  et  nulle 
part  cette  coque  iirotcctrice  ne  manque;  d'ob  pro\e4iaU 
donc  le  pus  qui  sortait  pur  les  iïstnlcs  cutanées?  D'une  po- 
che doublée  par  les  légumentâ,  ù  pjirois  grisAtres  el  assct 
é])aisses,  perforée  en  deu\  nu  trois  points  et  qui  cuulieut 
un  séquestre  gros  comme  une  noix,  irrégniier,  noiFfllre, 


foroux,  l%er,  mais  très-dur  et  ne  se  Iniissaiil  pes  omietter. 
Ce  S(>queslrc  se  moule  exactement  sur  ]eé  débris  du  cal- 
caiii[*um  rMuit  h  une  uihijihyso  verticale  qui  reprisp-Ute  sa 
moitié  internr  et  sn  petite  npiiphyse,  soudée  pflr  Tusion  à 
l'iisint^ule;  l'apophyse  cubotdionne  a  disparu  et  la  siir- 
fuce  flrttr.ulain>  du  cuboïde  est  entièrement  d)5|K>unue  de 
CHrtilnge.  La  lamelle  sous-cartilagîncusc,  dense,  lisse  et 
ùburuAe,  repose  sur  la  poche  qui  contient  le  !^équestre. 
Co  séquestre^  vous  le  voyez,  mal^  son  aspect  poreux  et 
s(tn  peu  de  densité,  est  plutôt  un  tiê(pie!tlre  de  nécrosée  que 
_dec<irie,  c'est-ùdire  que  nousavûitiii  là  un  frapmenl  d'os 
iparù  du  unlcauéuin  pur  uu  travail  patliulofçïqiie  analogue 
ft  relui  qui  préside  à  reliminatîun  des  escharu!<  des  |mrLie!j 
molles  ;  ce  travail  a  été  éiidenuurnt  ni{Mraleur,  puisque  lo 
cnlcunéum  n'est  jdus  ulcért^  nulle  part  et  (leut  6tre  consi- 
dère rommc  cicalri&i^. 

L'examen  de  cette  pièce,  Messieurs,  doit-il  nous  faire 
regretter  de  ne  pas  nous  ^ire  contentés  d'extraire  le  st-qiies- 
Ire?  Aurions-nous  dû  pratiquer  iinr  araput^ition  suus- 
tiâtmgnlienne  ou  une  désarticulation  tibiu-tarsimine  ? 
J'avoue  rraucbemenl  ne  pas  regretter  la  conduite  que  j'ai 
tenue.  Il  fûltVté  radie  d'extruirelo  séquestre,  mais  je  dtmte 
flirt  que  rtq»Hré  eût  pu  marcher  avec  un  pied  dt^forniô 
dont  les  articulations  étaient  soudées  et  tous  les  os  malades. 
Il  est  en  outre  probable  que  la  moindre  fatigue  eût  fait 
naître  dans  cm  us  graisseux  une  inflammation  susceptible 
de  pifivoquer  une  carie  qui  eût  rendu  indispensable  une 
amputation  secondaire. 

L'tie  auiputatîon.sjms-ustragalieune  aurait  en  aussi  l'in- 
convénient de  laisser  dans  le  moignon  un  os  malade,  nous 
Rurions  été  forcés  de  scier  l'astragale  à  son  point  de  fusion 
atec  le  calcatu^um,  et  h  w  propos  je  veux  vous  sig^ialer 
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qudqiiw-uncs  dw  diHicuUôs  opûraloires  que  \oui  pourrez 
rencontrer  qimnd  vous  aurez  h  pratiquer  une  «nipulaiion 
partielle  du  pied. 

L'nmpuUition  deChupnrt  peut&tre  rendue  neeez  pénible 
par  le  fnii  do  j'osâification  de  quelque^-uiiH  di's  lignment^ 
du  larsc,  un  d'iiiiumaliea  i>!>wu:jei>  uon/;('>iii(nle«;  c'nl  iiinsi 
que  Litirmiic  a  i^iKunté  l'ossification  du  lignnionl  en  Y  cbet 
les  vieillards  et  Pliobon  celle  du  m^me  ligameul  chez  le» 
jeunes  ttujete.  Piirt'ois  la  tubénteiti?  du  »t*apho1dc  e»t  leiW 
ment  snillntitc  qu'elle  forme  un  obstacle  &  la  Jôijarticula- 
tion,  «  l'on  no  prend  poj»  lu  pr6(uution  de  modifier  l'iridi- 
nai«on  du  lu  lunie  du  routesu,  et  l'on  a  Gitô  deii  ci»  ott  le 
sciLpholde  i^nvoyait  une  apophyse  articulaire  on  arrière  cl 
en  dehors  \eni  le  calcaiiéuiu;  cnfiu,  ou  a  vu  aussi  le  cal- 
canéum  so  prolonger  assez  avant  entre  le  scapholde  et  le 
ciiboïdc  ;  toutri  cvs  iinonmlic?  doivent  ôlre  pn'«entP$  & 
l'esprit  du  rhirurgîen,  s'il  veut  éviter  de  se  trtmbier  pen- 
dant une  opération  dont  il  croit  curundtre  toutes  les  règlci; 
sans  doute  elles  sont  exception o elles,  mais  ce  qui  I'hI 
moins,  c'est  la  soudure  des  difTéreniee  pièces  du  squelette 
du  pied.  Cette  ^uduru  peut  ^tiv  congénitiilc;  elle  exislCi 
inntAt  eniru  le  ruicanéuni  el  le  cttbolde,  tantôt  entre  le  i>ca- 
phoTdeel  rasti'iigalc;enfln,vousvoyez  qu'il  peut  y  avoir  Tu- 
iiion  entre  lecalcanû\im  et  l'astra^folo;  ici  c'est  une  soudure 
pathologique  et  c'est  Ib  certainement  la  vuriiité  la  plu< 
IVéquente.  Il  mcsufQl,Messieurs,de  vous  indiquer  ccssottcs 
de  complications  des  amputations  piu'tielles  du  pied,  p^iiir 
que  vuU!*c<iin|iret»iez  du  m<^me  miip  pjir  quels  moyens  un 
peut  en  triompher;  si  l'un  ne  veut  pus  modîtier  son  opi;- 
ration,  on  quitte  un  instant  le  bistouri  pour  la  scie  et  il 
n'y  a  pas  &  cela  grand  inconvénient  pour  le  malade. 

Enfin,  Mesitieurs,  Je  vous  ai  dit  que  je  n'avais  aucun 
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regret  de  ne  pas  avoir  amputé  le  pied  dans  l'article,  et  en 
\oîci  In  raison  :  l'extrémité  inférieure  du  tibia  a  été  trouvée 
un  peu  volumineuse  et  son  tissu  spongieux,  comme  celui 
des  autres  os,  présentait  un  certain  degré  de  dégénéres- 
cence graisseuse;  je  crois  donc  qu'il  est  avantageux  pour 
notreroalade  que  le  couteau  ait  porté  sur  des  tissus  abso- 
lument sains.  Une  jambe  artificielle  lui  permettra  démar- 
cher facilement  et  sans  douleur,  si  elle  ne  prend  pas  un 
point  d'appui  sur  le  moignon,  mais  sur  la  cuisse  et  sur  la 
tubérosité  de  l'ischion,  et  j'espère  que  dans  trente  ou  qua- 
rante jours  le  membre  sera  assez  complètement  étendu, 
grAceà  des  tractions  quotidiennes,  pour  pouvoir  6tre  placé 
dan»  Tapporeil. 

La  malade  a  quitté  l'hôpital  complètement  guérie,  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ayant  été  vaincue,  gr&ce 
aux  manœuvres  de  redressement  pratiquées  pendant  une 
vingtaine  de  jours. 


SEIZIÈME    LEÇON 

FLBXION    PERMANENTE    DBS    B*IfiTfl 

Messieurs, 

I)  existe  une  maladie  rare  à  laquelle  ont  été  imposés  des 
noms  divers  et  dont  nous  possédons  dans  nos  salles  un 
curieux  exemple;  je  veux  parler  de  la  flexion  permauente 
des  doigts,  affection  décrite  par  la  plupart  des  auteurs  sous 
le  nom  de  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 

Le  malade  qui  est  couché  au  n°  6  est  un  homme  de 
quarante-deux  ans,  des  plus  vigoureusement  constitués  et 
dont  la  santé  a  toujours  dXé  excellente;  nous  ne  trouvons 
dans  ses  antécédents  qu'une  névralgie  intercostale  de  na- 
ture rhumatismale  dont  il  a  souffert  plusieurs  années.  Il 
est  chef  artificier,  surveille  les  ouvriers  et  n'a  jamais  exercé 
de  profession  manuelle;  il  ne  se  sert  de  ses  doigts  que  pour 
tenir  la  plume. 

Il  y  a  deux  ans,  sans  souffrance  aucune,  le  petit  doigt 
de  la  main  gauche  commença  à  se  fléchir  graduellement 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde 
phalange,  mais  le  malade  ne  s'aperçut  de  cette  rétraction 
que  lorsque  l'extension  fut  devenue  absolument  impos- 
sible. Au  mois  de  février  dernier,  il  remarqua  que  les  doigts 
annulaire  et  médius  des  deux  mains  ne  pouvaient  plus 
s'étendre  complètement;  peu  à  peu  la  gêne  qu'il  éprouvait 
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ft*accrul;  il  commença  ïlèsinrsù  s'inquiiHcr  deccl  élat  que 
rien  ne  [jouvait  lui  expliquer,  ei  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Ilichel,  qui  ropi'îra  du  côt^  gauche,  mais  du  cùU-  gauche 
seulement,  par  le  procédé  de  M.  Goyrand  (dAi.\),  procédé 
sur  lequel  je  vous  donnerai  bieiUi^t  ïpielqueî*  e\plications. 
A  cette  époque,  In  déformation  était  beaucoup  plus  pro- 
nnncûe  à  Li  mniit  gauche,  mais  elle  débutait  aussi  &  la 
main  droite.  Aujourd'hui  laffectioii  a  progressé  et  le  ma- 
lade ^e  présente  h  nous  dans  l'état  ^iii\ant  ; 

Dn  côté  droit,  le  médius  et  J'aitnulaii-e  sunl  dan:»  un  état 
permanent  de  demi-flexion,  la  contraction  volontaire  de,s 
extenseurs  ne  ]>eut  les  ramener  h  lu  rectitude,  mais  si  l'on 
clierche  à  les  redresser  en  inmiobilistint  la  main  cl  en  ap- 
puyant fortement  sur  les  extrémité!^  des  deniièros  phalauges 
on  peut  encore  y  parvenir  en  piu'tie;  les  articulations  pha- 
langicnnet!  et  métncarpn-phulangiennes  oni  coiuervé  pres- 
que loutc  leur  mobilité;  le  médius  peut  être  ramené  &  un 
étal  d'extension  à  jieu  pr6s  normal  ;  quant  k  l'annulaire,  il 
rejeté  fléchi  au  niveau  de  son  articulation  moyenne,  quelque 
elTort  que  l'on  Tashc  piair  le  redresser,  et  cette  articulation 
semble  avoir  subi  une  légère  déformation. 

Si,  pendant  qu'on  se  livre  îi  ces  tcnlutîves,  on  explore  la 
face  palmaire  de  la  main,  on  voit  et  l'on  sent  parfaitement 
l'obstacle  qui  maintient  les  doigt:^  dans  leur  position  vi- 
cieuse; cet  obstacle  réside  dans  l'existence  de  brides  souS' 
cutanées  extrêmement  résistantes,  défuurvues  d'élasticité 
0-1  ayant  l'apparence  et  le  volume  de  tendons  fléchisseurs 
raccourcis.  Elles  font  saillie  sous  la  peau  et  sont  évidem- 
ment placées  Irês-superficiellemcnl  ;  plus  vous  essayez  d'é-, 
tendre  les  doigts,  plus  cette  saillie  devient  apparente,  mais 
iâi  elle  diminue  dans  ta  flexion,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'eUe  disparaisse.  Les  brides  semblent  parllr  du  milieu  de 
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la  paume  de  la  main  pour  se  diriger  en  divergeant,  l'une 
vers  lo  médius,  l'autre  dans  la  direction  de  l'annulaire;  la 
première  ne  dépasse  pas  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  autour  de  laquelle  elle  parait  s'insérer;  la  seconde 
atteint  au  contraire  l'articulation  moyenne  de  l'annulaire 
et  se  perd  à  ce  niveau.  J'insiste  beaucoup,  Messieurs,  sur 
cette  différence  d'insertion  des  brides  aux  deux  doigts,  et 
je  vous  prie  de  vous  rappeler  ces  détails,  car  vous  verrez 
les  importantes  conclusions  qu'on  en  peut  tirer  pour 
établir  la  nature  de  la  maladie  curieuse  dont  nous  nous 
occupons. 

Ces  brides,  placées  très-superficiellement  dans  la  paume 
de  la  main,  remontent  assez  haut  dans  la  direction  de  son 
axe,  mais  leur  saillie  disparaît  au  talon,  avant  d'arriver  au 
poignet  ;  elles  adhèrent  intimement  à  la  face  profonde  du 
derme,  et  c'est  h  cette  adhérence  que  l'on  doit  attribuer  la 
formation  des  plis  à  concavité  inférieure  qui  se  dessinent 
très-nettement  ;  h  leur  niveau  la  peau  est  déprimée,  attirée 
vers  les  parties  profondes  comme  dans  les  cicatrices  qui 
succèdent  &  la  guérison  des  orifices  fistuleux  des  abcès 
ossifluents;  ces  plis  cutanés  croisent  les  brides,  et  il  leurs 
points  d'intersection  se  trouvent  de  véritables  nodus,  durs 
et  immobiles. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  déformations  que  vous  con- 
statez à  la  main  droite  ;  du  côté  gauche  elles  sont  beaucoup 
moins  prononcées,  car  l'opération  pratiquée  par  M.  Richet 
les  a  fait  disparaître  en  partie.  On  ne  peut  pas  dire,  ce- 
pendant, que  la  guérison  soit  complète;  l'articulation 
moyenne  du  petit  doigt  est  évidemment  déformée,  elle  est 
un  peu  trop  voluminense,  et  In  deuxième  phalange  est  flé- 
chie à  angle  droit  sur  la  première.  Si  l'on  tente  de  la  re- 
dresser on  ne  peut  y  parvenir  et  l'on  n'imprime  h  la  join- 
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lure  que  tic  Uôs-légers  mmivemenls,  on  ne  foil  pas  sHÎlIir 
de  bride  sur  s6S  parties  latérales  ou  en  avant  ;  il  semble 
que  ta  cause  de  la  flexion  permaiieiile  soit  Ici  tout  autre 
que  celte  de  lu  rétraclion  de  raiitiulniro  ul  du  médius  qui 
per^iâtf  eiicure  à  lu  luuin  fntuclie.  Ces  doigts,  en  efTet, 
iiiiUgré  l'opt^raLion,  ne  jouiâseal  \ma  de  toute  la  liberté*  de 
leurs  mouvements;  le  malade  peut  les  étendre  presque 
corn plt'tera ont,  mais  ce  n'est  qu'au  prix  de  quelques  cITorls, 
et  dans  lu  rep06  les  doigts  reprennent  leur  position  de  demi* 
flexion  qu'ils  n  abaudunucnt  que  son&  l'influence  d'une 
cuQlruction  ('nprRiqiic  des  extenseurs;  te*  muscles  "ni  & 
lutter  contre  des  brides  fibreuses  eu  tout  semblables  ii  celles 
delà  main  droite,  bien  que  moins  puisantes  :  elles  croisent 
le:»  plis  palmaires  e\ftKër6â  dans  leur  nombre  cl  dans  leur 
profondeur  par  rudbércnce  de  la  peau  aux  parties  pro- 
londcs,  adhérence  rendue  Avidenle  [»ar  l'immobilitù  du 
derme  en  cerlnîns  points  où  se  voient  cesi  dépressions  cu- 
puliformes  et  ces  nodus>  que  nous  avons  signalés  à  In  main 
droite. 

Vou«  vovoi,  Messieurs,  que  les  déformations  sont  les 
ntAmes  aux  deux  mains,  mais  d'un  côté  elles  simt  ti'ès- 
prononcées,  et  de  l'autre  elles  ont  été  modifiées  par  une 
opération;  quant  h  l'articulation  moyenne  du  petit  doigt 
delumaiugnuche,  je  vous  dirai,  pour  n'y  plus  revenir,  que 
m  déformation  nous  «emble  indépendante  de  la  maladie 
princi{iale,  nous  ne  troiivims  |)as  là  de  brides  qui  puissent 
contribuer  ù  In  produire  et  nous  sommes  très-disposés  h 
la  rattacher  h  une  influence  rhumatismale;  elle  rappelle 
tout  à  fuit  l'aspect  de  &'^  articulations  qui  ont  subi  \(*s 
atteintes  du  rlmumtisme  cbronique,  et  nnus  ne  crL>yous  pas 
qu'une  opération  soit  susceptible  de  lui  rendre  IfB  niouvo- 
vemenU  dont  elle  est  privée;  peut-être  retlrcni-l-on  un 
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n\aiiUig()  quelconque  d'une  gymnastique  &  laquetln  nn 
«oumetlra  on  iii^tne  temps  le  médiu:»  cl  roiinnlnirc  ili.'  la 
main  gam'he;  il  fnut  lutter  contre  la  mnladie  qui  paraît 
ii\air  uni!  certaine  tendance  &  récidiver  ou  à  augmenter  ilf 
ce  côli-,  mais  un  ne  doit  pas  songer  ù  une  opération  san- 
glante :  nous  li\eron!«  donc  toute  notre  attention  sur  It 
maiu  droite  plus  gravement  atteinte  et  dont  l'intégrilA  esl 
pluii  néc«â»iire  au  malade. 

Les  causes  de  la  flexion  jiermanente  des  doigts  sont  trè^ 
niullipUéeSi  mais  ici  iioub  avoub  aiïaire  h  une  vuriéti^  tmite 
partlL-nlière  dont  on  ne  soupçounaîl  pas  ta  nature  avant 
UupuytrL-ii,  ot  dont  les  anciens  chirurgiens  n'avaient  itas 
trouvé  la  véritable  origine.  Les  doigts  peuvent  Ôtre  moin- 
Icniis  flôchls,  ^oit  par  des  brides  cutanées  nicairicielius,  ré- 
tiultant  de  brûlures  ou  do  perte  de  sut^tiince  des  tégumenl^t 
soit  par  une  attkylorie  et  inie  déformation  des  articulations 
tloiii  |i\i  causes  sont  trés-varialilrs;  chez  notre  malade, 
nous  avou.s  vu  que  Tankylose  jou(j  un  certain  rùle  dans  la 
dérormation  du  petit  doi^l  gauche  et  l'on  pourrait  Jusqu'à 
un  certain  point,  cl  après  un  examen  superficiel,  voir  d^ 
dépressions  cicatricielles  daus  ces  cupules  produites  par  la 
nHratîlion  de  la  peau,  mais  on  ne  peut  coiL^erver  celte 
npiuiun  après  une  élude  approfondie  du  déveluppemeiit  de 
la  maladie.  TanliM,  lorsque  les  tendons  extenseurs  ont  t^té 
coupés  ou  sont  paralysés^  la  tonicité  des  fléchisseurs  main- 
tient li'is  doigts  dans  un  état  de  flexion  permaiieotti,  tautOl, 
à  la  suite  d'un  panaris  profond,  ces  mêmes  tendons  flé- 
chisseurs s'exfolient  i^t  adhèi-cnt  au  cjinal  dans  lequH  ils 
doivent  jouer  libienioiit,  et  c'est  là  une  nouvelle  cause  de 
rétraction.  Je  a'iusiste  pus  sur  le  mécanisme  qui  pr^îde, 
dans  tous  ces  cas,  à  ta  flexion  permanente  des  doigts; 
il  esl  évident  que  l'affection  qui  nous  occupe  a  un  |iiiint 
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*lc  fli^jMirt  lout  diffère»'.,  mais  ne  croyez  |ias  que  ropitiiiiu 
à  iai|nollc  tous  les  auteurs  niodernes  sp  sont  r&llii>s,  ail 
tuujours  iiigné  suns  conteste  dans  la  science.  IJoyer  ullri- 
huait  la  n'iractioii  pennunenlc  dos  doigU  qui  survient  leii- 
teniuul,  peu  à  pr.n,  d'une  manière  en  quelque  sorte  spon- 
tanée, au  dcss^cLonoeiil,  ù  l'endurcit^ement,  à  la  ri^ndité 
des  tendons  fléchisseurs  et  de  la  pe-tn  ;  il  admettait  ainsi  la 
dclînitinn  des  îincîens  qui  donnaient  A  r-elle  affection  le  nom 
de  CTÎspatura  iendimtm,  et  vous  comprendrez  facilement 
l'erreur  commit;e,  si  vous  sonj^e?.  &  lu  resî;enib)ance  qu'af- 
fectent les  brides  que  je  \(fUâ  ai  signalées  avec  une  saillie 
que  ftirmeraienl  ]e.s  tendons  né<"hisseurs  sous  la  peau  ;  ceux 
d'entre  vou:-  rjui  :>Mnl  encore  peu  familiarisés  avec  la  cli- 
itique,  ont  dû  prendre  ce»  brides  pour  les  tondons,  et  du 
temps  de  Boyer  leur  opinion  edl  été  admise. 

Itétli^i'hissex  cependant,  Messieurs,  &  l'aspecl  de  ces 
brides,  voyez  combien  elles  sont  superficielles  et  irrégu- 
Ji&res  dans  leur  nombre,  dans  leur  forme,  dans  leur  direc- 
tion. Elles  s'entrecroisent  en  certains  points  et  constituent 
plulôl  dos  truu6seau\  fibreux  que  des  lames  cunipactes  et 
cylindriques;  enfin  il  est  dinicilc  de  faire  abstraction  de 
l'aponévrose  palnmiro  qni  sépare  les  tendons  de  bi  peau  et 
de  ne  pas  songera  la  pussibiiiti-  de  léï>iunâ  plus  su|>erli- 
ciellcs  que  celles  qui  intf^ressernient  b**  tendons. 

A  Dupuyireii  revient  l'honneur  d'avoir  montré,  pièces  en 
main,  l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombés  Boyer  et  tous 
Mja  cuntenipurains.  Le  busard  lui  permit  de  faire  l'anfopsie 
d'un  vieillard  alteint  de  flexion  permanente  des  doigts  et  il 
trouva  les  tendons  fléchisseurs  parfaitement  dains;  leur 
«irfacc  était  lisse,  ils  jnuissaîent  de  leur  mobilité  aceoulu- 
tnt^e  et  n'avaient  subi  aucnno  diminution  ni  dans  leur  vo- 
lume, ni  dans  leur  longueur;  il  disséqua  la  peau  adhérente 
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mu  piirlies  pi-ofundes  et  Ion  rponceinentî?  cni'ello  pr^nUit 
(lispantrenl;  qunnt^  l'npon^^^i'OfïP  imlmatro  elle  étAÎt  ten- 
due, rôtractèe,  cl  de  sta  partie  inrôrioure  partoiont  dc% 
espèces  de  oirdiins  qui  se  rcndalont  tiM\  oAl£<(  dr^i  doi^ 
malade»;  Dupuytrcii  les  conpa  e4  imint-dialement  la  con- 
tracture ce^tsa,  les  doifîts  revinrent  au  demi-qtiart  de 
flcxiotu  lo  moindre  oObrt  ranienail  lc«  phalanges  h  l'exteii- 
sion  complote. 

Il  était  donc  dcSmontrè  f|no(laiit<  l'afTection  appelée  Ji  tort 
crispatuni  Undinum^  co  n'étaient  pas  les  tendons  dc^  fié- 
chififlours  qui  amenaient  In  rétraction  :  une  seule  ohwnii- 
lion  suffiwïil  |>nur  renverser  l'ancienne  théorie,  raak  est-w 
bien  la  rùlractioii  de  laponévrose  iHiimairc  et  rie  l'aponé- 
vroee  seule^  qui  produit  la  oontracluredeA  doigt$  (par  coii- 
tracturo  Diipuj^rcn  entend  ici  flexion  permanente)?  Voiu 
connai8»eXf  Messieurs,  la  dispusilion  de  l'iipnnAvroç^e;  de 
forme  lhan^luire,8e  conlinnant  par  son  commet  tronqué 
avec  le  lif^nment  annulaire  du  carpe  et  le  tendon  du  pptit 
palmaire,  cette  aponévrose  recouiTe  Ii»«  lendonsi  des  flé- 
chisseurs el  forme  la  paroi  antérieure  do  l'espèce  de  canal 
qui  les  contient  dan>  la  [muraede  lamain;  Tormév  de  fibnv 
do  tissu  conjouctir,  nacrées  et  lrM-r6>!i étantes,  elle  se  divî» 
uu  niveau  deit  articulatiunâ  métflCJir|K>-phalan|pennea,  en 
quatre  lanffuutU»)  qui  font  suite  à  m>s  flttn^  Inntriluilinateç 
et  HC  birimpient  bionlât  chacune  en  doriN  di^italion^qui 
8'écarieul  pour  aller  se  fixer  sur  les  partie!»  latérales  de 
In  première  phalan^çe;  ainsi  ac  trouve  constitué  uo  orifice 
ovaluire  pur  lequel  s'échappent  les  tendons  pour  aller  s'in- 
Bérer  snr  les  phalanges.  Ce  sont,  suivant  Dupnjiren,  ces 
cxjianttions  aponôvrotiques  qni,  sous  l'iniluonre  d  ime  in- 
flammation chniuique  survenue  par  le  fait  d'un  (rouma- 
lisme  souvent  répété,  seraient  susceptibles  de  se  rétracter 
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ol  de  maintenir  lo  doigt  nun.stamniorit  et  Aolidemeni  fl(^chî. 

Je  duis  xous  faire  remartiucr  qiie  ctitto  explication  c^l 
iiiaduiissiljle  dans  te  cas  présent;  l'annulaire  de  ta  main 
droite  de  uotrc  malade  n'est  pas  seulement  flôcbi  au  nî\c«u 
de  6011  nrticuiation  iiiétacarfio-plialangleiine,  la  seconde 
{iliolaiigti  eât,  de  plus,  fléchie  eur  la  première,  et  l'on  ne  peut 
oonoevoir  comment  \o$  flbrcs  émanées  de  l'aponévrose  et 
ne  g'insâruril  qu'It  l'fixti'émité  supôrîoure  do  la  phalange, 
pourniient,  par  leur  rétraction,  «vnir  une  action  qucl- 
cRruque  sur  la  phalan^ïne.  Je  pourrais  vous  citer  une  ob- 
ftervation  de  Dnpnytren,  dans  laquelle  nous  voyons  que 
pouf  oombattrc  la  rétraction  il  fut  oblij^  de  pratiquer  fc? 
incisions  transversales  non-senlement  an  niveau  de  l'arti- 
culutiiin  m<Maciirpo-phulangtenne,  mais  au  milieu  de  la  pre- 
miÈrc  phalange  et  vît^-k-vis  de  l'articulnlion  de  la  première 
phalange  avec  la  seconde.  Dupuylren  ne  fournit-il  pas  lui- 
tn6me  un  orpiment  propre  A  montrer  tjue  wi  théorie  est 
trop  exclusive  et  que  la  rôlraotion  de  l'aponévrose  ne  suffit 
pAft  pour  expliquer  toute»  les  déformations? 

C'pJrt  re  qu'a  tnen  (vnnpris  tin  des  chirurgiens  les  plus 
âiAtin{Dué&  de  notre  époque,  un  do  ceux  qui  honorent 
lo  plus  In  science  française,  Goyrand  (d'Aiï).  h»\  nii9$i 
eut  l'occasion  d'examiner  la  lésion  dans  une  autopsie  et 
présenta  en  48S4  à  l'Académie  de  médecine  le  résullal  de 
^»oti  recherches.  Tout  en  rcudaiit  juMice  pleine  et  entière 
ku\  trav.ntiii  do  DnpuUrort,  il  ditftn*  d'opinion  avec  lui  an 
BUJel  de  la  nature  dch  hrldeti,  qu'il  considère  cunune  des 
cordons  flbreux  de  nouvelle  formation.  Cette  explication 
permet  de  comprendre  l'irp^gularité  des  disitositions  qu'il 
a  reconnues  h  l'antopsieet  que  nous  constatons  chez  notre 
midadn.  Oon  brides  iMu-iaiit  de  l'uponévrose  pnhniiire  s'in- 
sèrent, tantôt  à  lu  l'ace  pruinnde  de  la  \Kmiy  tantôt  sur  les 
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ptirties  latérales  de  ta  première  nu  de  la  seconde  phtklan^c, 
laatût  enfin  sur  lu  gaine  dcà  lenduns.  Leur  direction  et 
leurs  puintis  d'iilUiclie  ne  sont  pas  déterminée  à  l'avance 
rl'upWs  l'anutomie  de  rApnD(^vn»;c  et  de  ses  expansinn;: 
digilalcs.  Vous  comprenez  par  con»ïqucnl,Mcssteur9f  pour- 
quoi, dans  certains  cas,  loi-sque  les  fibres  sont  longitudi- 
nales, la  peau  est  plissèe  transversnlement,  cl  corameni 
il  se  fait  que  les  brides  rôpondent  k  la  partie  médiane  de 
la  face  antérieure  des  phalanges,  ce  qui  serait  inexplicable 
dans  l'hypothèse  de  Dupurtren. 

S'il  est  assez  diflicilci  comme  vous  le  voyez,  de  dèter- 
niiiier  le  siège  exacte  des  léi'ion.'*,  dans  riifTection  qui  fait 
luhjet  de  notre  étude,  H  est  pre^sipie  impossible  de  remnu- 
1er  à  une  (^liutogie  qui  repose  sur  des  bases  tîolidcs.  Notre 
malade  n'a  jamais  supporté  dans  la  paume  des  mains  ces 
rnitternents,  ces  chocs  qu'on  a  invoqués  pour  expliqufir 
l'hyperplasie  du  tissu  librcux  delaréjçion.  Pour  employer 
une  expression  de  Vetpeau,  il  n'y  a  [tas  eu  là  de  contusion 
chronique;  le  malade  ue  se  sert  de  se»  doigts  quejpour 
écrire,  il  tient  les  livres  dans  un  bureau,  et  en  admettant 
que  la  fatigue  des  doigis  puisse  ôtre  incriminée,  comment 
expliquer  que  la  rétraction  ait  débuté  &  la  main  gauche, 
le  malude  n'étant  pas  gaucher?  Je  sais  bien  qu'on  a  pré- 
tendu que  \f^  individus  qui  font  des  efforts  avec  la  paume 
de  la  njiiin,  qui  manient  de»  corps  durs  comme  le  mnr- 
teau,  la  charrue,  la  rame,  sont  plus  souvent  que  d  autm> 
atteints  de  cette  maladie;  on  a  cité  l'histoire  d  un  humnio 
qui  cachetait  pnr  jour  un'grand  nombre  dfi  lettres  8v«c  un 
cachet  dont  ,1e  manche  nrrundî  pouvait  être  pour  la  paume 
de  la  main  une  cause  de  traumati^mo  Kouvenl  répété;  il 
suffit  de  wHapurer  la  rareté  des  cas  de  rétraction  des  doigts 
au  nombre  immense  de  ceux  qui  s'exposeraient  ainsi  h 
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hypijLiitscs  ;  quant  à  moi,  je  penche  philAt  vers  l'idée  de 
dispositions  particulières,  vi^rs  la  pussibililé  d'une  cause 
interne,  et  rnoii  Dpiniuri  a  du  moins  le  mûrile  de  ne  rien 
préjuger  £ur  un  sujet  au^si  pi^u  éluci<lé. 

Quels  ^onl^Mt^ssieiirs^  les  moyens  de  traitement  qui  sont 
h  nutre  ilisposiiion  V  Vous  avex  \u  la  maladie  marcher  ni- 
pidemenl,  !>anâ  qu'on  puisse  mettre  en  cause  un  trauma- 
Itsme  quel  qu'il  «oit.  La  main  gauche  &^l  pvisc  il  y  a  deux 
ans  sans  douleur,  san»  ^dne  notuble  au  début,  ot  depuis  six 
mois  à  peine  la  main  droite  préfente  \os  ni<>niC8  d^or- 
matiuns  aiijourd'liui  trèî-pruuuucées  ;  ^énéraleniÉut,  la  rO- 
Lroctîoa  commence,  dit-on,  par  le  [>elit  doigt  pour  s'étendre 
ensuite  à  l'annulaire  et  nu  médius,  rarement  à  l'index, 
plus  rarement  encore  im  pouce;  ici  le  développement  des 
accidents  n'a  pasoflert  cette  régutnrité,  mais  il  a6té  rapide 
et  nous  devons  évidemment  tAchcr  d'arrêter  les  progrès 
du  mal,  sinon  la  rétraction  s'accentuera  de  plus  en  plus 
et  le*  doigta  finiront  par  *'appli«nKM-  ooiiire  la  paume  de  la 
main,  6ans  qu'il  soit  possible  de  les  redresser. 

La  iiéecssité  d'une  inlcrveution  cbirurginile  étant  ad- 
mise, je  laisse  de  ciMé,  bien  entendu,  la  tliéra  peu  tique  ba- 
nale et  iDcnicar.'C  des  Tondants  et  des  applications  Imales  de 
quelque  nature  qu'elles  soiciil,  et  j'iirrivc  h  la  question  si 
iniportiiiitc  du  procédé  oiiOniloire  que  u'tua  dm  mn.s  mettre 
ea  uâage. 

Emploierons- non  s,  Messieurs,  le  procédé  de  Uupuylren  7 
La  prii tique  de  l'illustre  cbirnrgien  n'était  pas,  nous  I  avons 
vu,  d'accord  avec  sa  iliéoite,  mais  comme  celte  Uiéorie 
n'est  pfls  la  uùlre,  nous  suivrions  volontiers  sou  procède, 
ft'il  ne  nous  semblait  pas  dangereux.  Dupujtren  incisait 
à  ciel  ouvert  et  triiusvcrsalcment  la  i>oau  cl  les  brides  qui 
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la  moialicnnont  plii^e,  il  m  ni  lî  pliait  c^i  incisions  suivant 
le  nombre  et  la  îiituatiun  des  brider,  étondait  lc:>  doigts,  les 
fixait  sur  une  palette  et  pansait  h  plat;  cette  opération  n'est 
pas  exempte  de  dangeis;  elle  oxposo  aux  inniunmatioiL't 
souâ-aponévrotiques,  aux  influinraalions  des  gataes  des 
tendons  et  aux  cxfr>tiation&  de  ceux-ci  ;  In  suppuration  de« 
plûee  est  longue  ol  les  articulutionti  duiveiii  Hre  itnniobi- 
Usées  longtein})«,  ce  qui  peut  amener  des  ruideurs  orlicu- 
laires;  enfin  leë  cicatrices  peuvent  dcveuir  une  nouvelle 
cauM  de  rétraction. 

Goyrand  pratiquait  tluntt  ht  pntiine  de  la  mnin  une  inci* 
sion  longitudinale  au  niveau  de  la  bride  la  plus  ajiparcnte 
et  disséquait  la  peau  qu'il  n'ievait  el  qui  formait  un  lam- 
beau; il  excisait  ensuite  les  tissus  de  nouvelle  formation  cl 
i^appliqnait  le  lambeau  qui  se  cicatrise  por  première  inlen* 
tion;  Rpr^9  l'excision  de:^  brides,  te«  doigts  sont  étendus, 
et  maintenus  sur  uur  palette  jusqu'à  ricatrii^ntinn  complète 
de  la  plaie,  rello-cl  se  ferme  on  générai  asdez  rnpidcineat 
pour  qu'au  bout  d'un  mois  en\iron  on  puisse  fflire  ext^-utpr 
quelques  inotivements  aux  ahiculaliuns;  In  cicalrice  est 
lieu  visible  cl  le  malade  n'est  pas  ex|K)sé  aux  dangers  que 
lui  l'ail  toujours  courir  ime  suppuration  prolongée,  surtoul 
dans  une  région  comme  la  paume  de  la  main. 

Nous  emploierions  volontiers,  Messieurs,  ce  procédé  qui 
nous  semble  excellent,  mais  nous  voulons  tenter  une  opè- 
ration  moins  st^rieu^te,  sans  pr^nvoir  loutefuit^  afOrraer 
qu'elle  soit  exécutable;  nous  tftcherons  d'inlroduîre  en 
plusieurs  points  un  ténotome  sous  la  peau  de  la  pnuroc 
delà  main,  afin  d'aller  diviser  les  brides  et  détruire  les 
adhérences,  ce  qui  nous  permettra  d'étendre,  puis  d'immo» 
hiliser  les  doigta.  L'o])ération  l-ïI  sans  danger,  mais  peut- 
être  ne  pourrons-nous  pas  passer  te  ténutome  entre  la 
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brides  et  la  peau  ;  si  notre  procédé  ne  peut  pas  être  exécuté 
ou  si  le  redressement  des  phalanges  n'est  pas  complètement 
obtenu,  nous  aurons  recours  à  ropération  que  pratiquait 
Goyrandj  et  que  nous  venons  de  décrire  (1). 

(1)  L'iocision  sous-culauée  des  brides  a  «té  facilement  exëcutée  et  les 
doigts,  après  être  restés  étendus  sur  uoe  pkni'hclte  une  huituiue  de  jours, 
ont  recouvré  leur  mobilité. 

La  même  opération  (iiirïsiuns  sous-cutancos  multiple!',  en  tout  onalogue» 
à  celles  que  l'ou  ]iratii]ue  pour  sectionner  le  tendon  d'Achille)  a  été  fuite 
sur  un  second  malade  et  a  duuuc  égalemt'nt  le  résultat  le  plus  satis- 
Tusont. 


DIX-SEPTIÈME    LECOJV 


USEKOUILLETTEt* 

firenouilletles  «alivairui.  —  Deux  cas  de  greiiotiilleltes  siib-lîiigutl«.  — 
GrenouilletU»  sus-liyoïdicnnet.  —  Grenouillcltes  <lu  canal  de  Wartbou. 
—  Fauwei  greiiouillettc».  —  Gn-mmillelteB  {leniioîdcs,  liydntiquei  et 
smiguiues.  —  Traitement  des  diverses  lariétés  de  i;iTHuuillelte!<. 


Messiei;bs, 

On  a  donne  le  nom  bizarre  de  grenouilhtte  h  plusieurs 
variétés  de  kystes  siégeant  au  niveau  du  plancher  de  la 
bouche,  entre  les  arcades  dentaires  et  la  face  inférieure 
de  la  langue.  Il  serait  téméraire  de  \ouloir  changer  un 
nom  consacré  par  l'usage,  surtout  lorsqu'il  a  l'avantage  de 
désigner  un  groupe  de  tumeurs  situées  dans  une  môme 
région  ;  il  est  nécessaire  toutefois  de  bien  s'eniendrc  sur  le 
siège  anatoraique  de  ces  kystos,  afin  de  ne  point  confondre 
entre  elles  diverses  variétés  très-distinctes. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  notre  service  trois  ma- 
lades atteints  de  grenouillette,  et  vous  pouvez  étudier  sur 
eux  les  j)rincipaux  caractères  de  cette  affection. 

La  malade  qui  est  couchée  au  n'  0  est  une  jeune  fille  de 
vingt  et  un  ans,  im  peu  délicate  en  apparence,  mais  dont  la 
santé  générale  est  excellente.  II  va  (piatre  mois,  en  ren- 
trant chez  elle  après  une  assez  longue  promenade,  elle  sentit 
lious  la  langue  une  petite  grosseur,  et  en  se  regardant  dans 
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une  glucc  cllfï  s'a|>orçul  qu'il  existait  derrière  lusdenlftin- 
ci?ivM  il)'  1.1  mArhoiiv-  infôi-ieiii'e  une  tumeur  presque  aussi 
volumineuse  qu'aujuunl'bui. 

Jusqu'au  lf>  de  oe  mois  la  mainde  n'n  ressenti  dans  la 
tumeur  nurun  élancement,  aucune  douleur;  lu  mastication 
s'pst  toujourtf  aeeoraplic  sans  diffînnllé,  excepta  lorsque  les 
aliments  étaioitt  très-durs,  el  il  n'a  pas  cxhU:  d'embarras 
bien  réeJ  de  lu  parole.  \m  malade  riuus  dit  qu'il  y  n  certains 
niots  qu'elle  prrinnnce  avec  peine  mais  elle  ne  pont  nous 
les  désigner,  et  pendant  les  inierrof^loires  r^-itérés  que 
nous  lui  avong  fait  subir,  nous  avons  toujours  constaté 
qu'elle  s'exprimait  tres-neltfimenl. 

Il  y  n  six  juurSf  la  tumeur  ui'l  d('\enue  un  |>eii  doulou- 
n^use,  Ni  surface  a  pris  une  ti?iiite  rouge  phii;  prrinonnc^e 
que  de  eriutume,  et  la  mastication  $'cst  trouvée  gèm^e.  Un 
gargarisme  émollient  a  calmé  rapidcmeut  cette  légère  in- 
namniatiouj  el  aujourd'hui  la  lanjfue  jouît  de  toute  sa  mo- 
l)itil''%  la  parole  est  faeile,  la  respiration  n'est  imllement 
embarrassf'e.  pt  l.i  malade  mùrhe  et  avalp  sans  difficulté  ses 
Jiliments.  ' 

Si  nuns  examinons  lu  cavité  bucciije,  nous  coniilalons, 
nu  niveau  de  son  pluncber^  rexistcncc  d'une  tumeur  situt^o 
adroite  du  frein  et  s'étendunt  en  arrière  entre  l'arcade 
dentaire  el  la  langue  jusqn'Ji  la  dernière  grosse  molaire. 
Cette  tumc-ur  dont  le  vulume  est  h  peu  près  celui  d'une 
limande  verte  oiilinaire  est  ovoïde,  assez  allongée^  et  le 
dfijgt  cireonwrit  nettement  son  extri'îmité  poslt-rieure.  Elle 
e^l  francbcment  flncluniitc,  souple,  mois  a£se2  tendue;  sa 
!(ur(ace  fst  liâse  et  les  pai-ois  de  la  poche  sont  évidemment 
très-minces  cl  sins  cpuississemenlj*  partiels.  L'indolence 
À  la  pression  est  absolui*;  lu  facilita;  avec  laquelle  Jes  doigts 
appliqués  aux  deux  extrémités  du  grand  oie  du  kyste  se 
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renvoient  le  liquide,  nous  permet  d  oHlnner  que  la  ca>'ité 

est  nnilbculairc. 

La  surface  de  la  tomeur  est  parfaitement  lisse,  cl  la  mu- 
queuse buccale  qui  gYnati  sur  elle  a  conservé  sa.  coloration  et 
ifon  épaisseur  uunuule.  Au  vuisînnf^e  du  fmn,  «&  volt  une 
petite  saillie  qui  répond  à  l'nriGne  du  conduit  do  AMtanou, 
et  quelque^  Dns  capillaires  («rient  do  ce  |M)iiit  pour  s'irra- 
dier sur  In  f?n>sse  extrémitô,  o'L-st-à-dire  sur  l'extrAniitÉ 
interue  de  la  tumeur,  en  donnant  h  la  poHion  de  muqueuse 
qui  la  recouvm  uno  teinte  bleuâtre.  Le  bord  dmit  et  la 
pointe  de  la  langue  sont  lé^èronient  soulevas  par  la  tumeur 
qui  jouit  d'une  cerEaitic  mobilité  et  qu'nn  peut  on  quelque 
sorte  enfoncer  dans  le  plancher  de  la  bouclie.  Si  l'on  ûi^ 
prime  ainsi  le  kyste,  on  perçoit  une  vague  sensation  àf 
fluctuation  avec  un  dni^  placé  sur  la  région  i>u&-bynTdiennp 
qui  devient  alors  jdus  bombée  du  cdtô  dnût  que  du  eùUn 
gauche.  Lorsque  la  malade  fenne  la  bouche,  à  peine  existe- 
t-il  k  droite  une  It^gère  saillie  au-de8S<iu*;  de  la  branche 
horizontale  de  la  mAcboire. 

La  glande  sous-maxillaire  n'est  ni  douloureuse  ni  Inraé- 
fiée*  U  n'y  a  pas  trace  d'oii^orgemenlf^nglionnaire. 

Après  vou:«  avoir  ainsi  décrit,  Messieurs,  la  tumeur  que 
porte  notre  malade,  je  pourrai*  h  la  rigueur  rae  dispenser 
de  vous  etpnser  les  caractères  ordinaires  de  la  prenoiiillette  ; 
vous  avez  en  effet  sous  les  yeux  un  ty[ie  de  grenouiHetts 
subiingnale  commttne,  si  je  puis  ainsi  parler,  et,  neuf  foi* 
sur  dix,  c'est  avec  cette  physionomie  que  ne  pri^nteront 
h.  vous  les  grcnouilleltes,  tumeurs  sinon  Irès-rarcs,  du 
moins  assez  eiiceplionneltement  observ(*es  pour  qu'il  soit 
bon  de  garder  le  souvenir  de  celles  que  l'ou  a  <JW  à  même 
d'êttidier. 

Ln  grenouillellQ  est  une  maladie  qui  sur\  ient  pins  gioé* 
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ralement  chez  les  adultes,  inaiâ  qui  peut  être  aussi  eottgé- 
niUiiey  ainsi  que  MM.  Depaui  et  StoUx  IVint  prouvé  par  des 
templeii.  Lett  auteurs  du  Compenâium  citent  un  cm  de 
Vyste  df'rmoïdfî  du  plancher  do  ta  bouche  qu'il»  désignent 
^«uutj  le  nnm  de  grunuuillotte  congénitale,  inaiâ  lo  nature 
toute  spéciale  do  la  tumeur  ne  permet  pas  de  la  ranger 
parmi  les  grenouille ttcs  urdinaircti.  Le  groi»  kyste  sublin- 
gual observé  par  M.  K.  Uuyun  chex  un  enfant  nouveau-nâ, 
et  qui  résultait  d'une  imperforation  du  conduit  do  Wharlon, 
€St  au  conLrairoleplus  beau  eau  de  greiiuuillctte  congénî- 
laie  que  ji>  puis!>o  vous  citer.  Enlin,fi  nous  en  croyons 
M.  Cerroud,  Barrier  aurait  vu  un  enfinit  qui  devait  un 
bfM>-dc-li6vrc  compliqué  à  la  pn^s«ncc  d'une  f^renouillette 
passez  volumineuse  }Htur  s'Ôtro  opposée  au  libre  développe- 
ment do  la  cloison  imso-buccnle. 

On  est  daccfird,  Messieurs,  pour  considérer  la  grenouIU 
letteoommepiuBfréquentecbezIa  fenime  que  chez  l'homme, 
sans  qu'il  soit  possible  d'en  Irouvor  lu  raison,  et  pnr  un 
singulier  hasard,  sur  lei;  trots  malades  de  notre  service  qui 
en  sont  atteints,  it  y  a  deux  femmes;  celle  dont  je  vous  ai 
dôjh  parlé  s'est  aperçue  de  sa  tumeur  buccale  alors  qu'elle 
avait  atteint  déjà  lo  volume  que  nous  lui  trouvons  aujour- 
d'hui. Unegrcnonillelle  débute  insidieusement  dnns  la  plu- 
part des*  cas,  et  en  n'est  qu'arrivée  à  un  certain  degré  de 
développement  que  la  géno  qu'elle  produit  attire  l'atten- 
tion; nous  pouvons  oej^endant  nous  demander  si  le  kyste 
n'aurait  pns  ici  débuUV  brusquement  ctmiraecliez  un  jeune 
homme  observé  en  ISô2  par  Denonvilliers. 

I  Ce  niolude,  ftgi-  de  Imize  «ns,  était  resté  pendant  quatre 
heures  amsécutives  exposé  à  un  soleil  ardent  et  tourmenté 
par  une  soif  (rès-vive.  S'il  faut  s'en  rapporter  è  ses  propres 
reneL>ignomcnt«,  il  aurait  éprouvé  pendant  ce  tempe  une 
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sensation  insolite  dans  lu  boucliCf  Ci  kirsqu'il  rotoiiriin 
chez  lui,  il  aurait  reconnu,  pondunL  le  trajet,  l'existence 
d'une  tumeur  plnc<^e  sous  lit  Inngne,  derrière  les  dents  in- 
cisives inférieures.  » 

M.  llniichet  a  vu  sur  une  personne  de  s:i  fiimille  une 
grenoiiillctte  qui  s'Hait  développée  eu  viu^l-quatre  henn.'Hf , 
et  Marjoliii  1*1  l^augier,  qui  n\aierit  nu»9i  nbservë  quelqiif 
une)}  de  ces  tumeurs  à  diïbut  brusque,  les  avaient  appelai 
grmonillettes  aifftirs  ;  il  uo  faut  pa*  les  confondre  avec  ceJles 
^ui  s'accompagnent  d'accidents  inflammatoires  et  au\* 
quelles  Denoiivilliei'â  a  imposé  le  môme  nom.  J'nuroi  du 
reste  l'occasluti  d'exainuier  avec  vous  comment  il  faut  in- 
terpréter ces,  faits.  Sans  révoquer  en  doute  la  possibilité 
d'uu  développement  aussi  rapide,  je  sei-ais  lento  de  croire 
que  ces  grenouitlettes  aiguOs  ne  sont  souvent  que  des  tu- 
meurs dont  on  a  recontiu  par  ba$nrd  l'existenee,  vu  l'ab- 
sence de  symptAmes  propres  h  les  faire  remarquer  lors  d(> 
iem-  dt'but. 

Si  nous  continuons  à  n'avuîr  en  vue  que  la  firenniiilletfe 
.Sublinguale  commune,  nous  dirons  que  la  tumeur  j^rossil 
lentement  sans  produire  autre  cbose  qu'un  peu  de  gène  do 
la  ni'istication  el  île  la  piirule.  La  tumeur  île  nuire  malade 
est  de  taille  moyenne;  moins  volumineuse,  elle  pas^erait  sww 
doute  inapeiTue,  plus  grosse,  elle  piijvo<iueraJt  à  coup  sûr 
quelques  tmuliles  fonctionneLs.  Ici  lu  ^ïrcnouillette  est  uni- 
latérale,  et  se  pn^sente  sous  son  aspect  le  pins  habituel: 
ovoïde,  située  sur  un  des  eûtes  du  frein  entre  l'arcade  den- 
tiiire  et  la  langue,  elle  constitue  une  lumeiu-  niSfk^,  indo- 
lente à  lu  pression,  molle  c*l  (lucluunle,  ti  i»ai-t>is  souples  et 
minoes  sur  lesquelles  fijlisse  une  muqueuse  saine,  la  mu- 
queuse du  plancher  de  la  bouche. 

Parfois  la  tutneur  n  est  pas  ainsi  unilatérale;  elle  peut 
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;r  In  Hkho  m^'diano,  yt  la  rompn^.-wion  fxnroûe  sur 
Lpuroi  fiiit^rioun*!  pitr  \o  \'rvin  de  la  langue,  lu!  donne  alors 
tino  apparence  MIobée,  âon»  quo  la  cuvitô  soit  formée  de 
dwu  logea  dlstincle^.  La  greiiouilletle  est,  je  crois,  le  ptiis 
wuvenl  uililucnl.liro  ;  je  ne  coiin.ii^  pus  d'exemple  de  ky<;les 
divi^  en  cnmpartimrnls  pnr  une  on  plii^ienrs  cloiiiions 
imporfor^es,  ninU  il  [K'ut  exister  clicz  le  mi^mc  sujet  deux 
grenou illottes  situées  cliacune  sur  un  des  côtés  du  frein. 
Le  molade  (pii  est  conché  nu  ii°  10  de  notre  salie  porte,  nit 
nt%enu  du  pliinclier  de  la  ^H)iirhe,  une  tumeur  qui  fiut  une 
juijliie  h  peu  près  légale  à  dntile  et  îi  gauche  du  frein  ;  peut- 
Alrc  est-elle  formée  di'  deux  liysies  jnxtiposr?,  mais  la  fa- 
cilite a\ec  laquelle  la  fliictrmlion  se  tninsmel  d'un  lobeft 
l'autre  me  porte  à  croire  que  nousuvons  affaire  à  une  pre- 
nouilletle  unilnciilnlrc  et  primitivement  nnilalt^rale  cpii  so 
trouve  aujourd'hui  bridée  parle  frein. 

lie  malade  est  un  homme  do  trente-i'Inq  ans  qui,  su  mois 
de  mai  de  cette  année,  \ll  se  déveluppcr  lenletneut  sur  le 
plancher  de  lu  bouche,  à  gauche  du  frein,  une  tumeur  molle 
et  indolente,  siins  pouvoir  attribuer  son  apparition  h  aucuns 
cuuKC.  Un  mois  après,  une  nouvelle  tumeur  se  forma  du 
odté  opposé  ;  elle  était  en  tout  seiiibluble  h  la  première, 
avec  laquelle  elln  ne  tarda  jmis  à  se  confondre.  Il  y  a  un 
moii!  euviron  qu'est  upptu-ue  une  tumeur  sus-hyoîdieuue, 
qui  n'est  rerUiineraent  qu'ime  saillie  formée  [Mirlagre- 
nouiUelte  sublinguale,  car,  quand  on  la  cumprirae,  la 
kyste  buccal  |HiraU  plus  tendu  cl  l'uti  perçoit  la  fluctua- 
lion  d'une  tumeur  h  l'autre;  je  re.\iendrai  du  reste  sur  ces 
grcnuuilti'ttes  sus-  liyoïdieiines. 

Si  ?ious  n'intervenions  pas,  Messieurs,  chez  nus  deux 
mniiifJe:î,  qu'ôrri^erait-il?  Les  tumeurs  resteraient-elles 
slalioimnirûs?  Seraieul-elles  susceptibles  de  dimitmer  on 
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de  rlisparaltre  sponlanémpnt?  Pi-eiidraifnt-clles  au  con- 
traire 1111  accru isscmcnt  brusque  ou  lentement  progressif  7 

Il  n'existe  pas  dans  la  science,  Messieurs,  d'oljgcr^Btioii 
authentique  prouvant  que  la  grenonilleiU^  put&se  di^porallre 
âponlanénicnt  ;  In  tumeur  tend  au  cuntraire  a  ^'uccrultrede 
plus  en  plu»;,  el.  In  tension  ei(ce^si\e  do  la  porhn  (icut  être 
can^e  de  sa  rupture.  Dienierbroeoli  cite  uuca&où  cetlenip- 
Uire  aurait  <'-tâ  suivie  d'une  guérliwm  radicale,  mais  d'aDlre 
pari  les  auteurs  du  VomfKniHum  rapportent  l'iiistoirû  d'une 
dame  chex  laquelle  une  grenouilletlo  se  ninipait  luus  lei^ 
cinq  ù  six  nioiâ  |>uur  se  repmduii-c  quelque  temps  uprè».  A 
en  juger  par  In  difGculto  qu'on  éprouve,  Qpr^s  l'incidirm  do 
)a  tumeur,  i\  obtenir  que  la  plaie  ne  se  referme  \Atë  etfc 
éviter  la  nïcidive,  on  ne  |>eut  vraimcnl  pas  considérer  la 
rupture  d'une  greriouillollo  comme  uno  temninnïson  heu- 
reuse; disons  donc  que  c'est  1&  un  accident  saiiâ  cavité, 
mais  non  un  mode  deg^t^ri^on  spontanée.  Nous  compre- 
nons, nu  contraire,  comment  l'ohlilérnlion  de  la  f'a>ité  peut 
succéder  ù  îioii  inflammation.  La  su[ipunainn  d'une  %nf 
nouillctte  sublinguale  commune  est  rare,  mais  nous  verrons 
qu'elle  cet  plus  fréquente  dan^  certaines  variétés;  touletuix 
vous  vous  rappelez  que,  chez  noire  malade,  la  tumeur,  il  y 
a  quelques  jours,  est  devenue  un  peu  donlourtuise  et  s'est 
l^ôremeiit  enflummôo;  si  lu  plileçimasie,  au  Heu  de  sV 
mender, avait aboiilî  kln  suppuration  du  kysteetsicelui'CÏ 
s'était ohc/'di'',  la  molade  aurait  pu  guérir,  car  souvent  louii 
nos  elTort^  curatifs  ne  tondent  qu'à  développer  dons  une 
grenouillette  cette  inflammation  qui  peni  à  In  ripieur  naître 
sour;  riiiflu^'Hcc  d'une  cause  qui  nous  éiJiappe,  mais  sur 
laquelle  il  ur  faut  pas  compter. 

En  l'absence  de  complication,  la  tumeur  ^ms$ît,  len- 
tement U  est  vroif  mais  d'une  façon  prog-ressive.  Si  gêné* 


qui 


ralement  nniis  u*eu  voyons  pus  dont  le  volume  dépasse 
celui  d'une  noix,  cWl  que  lis  nmlodos  fînisticul  par  se 
préoccuper  d'une  maladie  qui  leur  i^raiâsaitd'Hbord  sans 
imporbuioe  et  se  décident  k  uuus  consulter.  La  langue 
fc  trùuvo  pKu  k  peu  gAnée  dnnâ  ses  mouvements,  et  la  pro- 
nonciation de\ii>iil  difficilf!.  Suivant  rcrUiins  auteurs  Is 
diVnûmin.ilion  dy  grenouUli'tle  viendrait  de  la  ri-ssomblonce 
qu'on  aurait  cru  trouver  entre  le  coassement  de  la  grenouille 
et  Itt  voix  de*  malades  ;  pour  d'autres,  la  tumeur  nippellorait 
l'ospeit  du  goitre  aérien  de  In  grenouille,  ou  celui  du  dos 
du  m^me  animal,  en  raison  de  la  fente  médiane  qui  sépare 
le  kyf!te  en  deux  moitiés  latérales  cunimc  chez  le  iiialado 
que  j'ai  signalé  k  votre  attention.  L'expression  me  semble 

ez  impropre,  mais  elle  est  consacrée  [wr  Tusage  L<t  je 
ne  m'an-Alerai  pas  à  rechercher  quelle  est,  de  toutes  les 
hypothèses  que  je  vous  ai  cil6es,  la  plus  vnusemblable. 

A  rembarras  de  la  parole,  se  joignent  des  troubles 
du  côté  de  la  maslicnlion  et  de  la  déglutition,  et  cbéi 
les  enfants  In  surrion  peut  devenir  tout  a  l'ait  impos- 
able. Si  l'on  n'nrr/^le  [ws  par  une  opération  l'accroisse- 
fflflni  de  la  tumeur,  celle-ci  atteint  quelquefois  le  volume 
d'un  œuf  de  dinde,  et  rej>oussant  la  langue  en  haut  et  en 
arrière,  elle  peut  remplir  In  plus  gnindo  partie  de  la  cavité 
buccale  et  s'opposer  au  rapprochement  des  niAchoires. 
C'est  dnns  ces  cns,  très-rares  heureusement,  que  les 
mnlades  sont  réellement  exposés  h  mourir  d'inanition,  ou 
à  succomber  dans  une  crise  de  suffocation,  comme  le  prouve 
im  fait  rapports  par  A.  Hurns.  Dans  un  mémoire  de  Louis 
sur  les  tumeurs  sublinguales  on  peut  lire  l'observation 
d'une  religieuse  de  Irenle-buil  nns  qui  avait  dnns  la  bouche 
une  tumeur  considérable  l'empêchant  depuis  longtemps  de 
parler  et  la  menaçant  de  sufTocalion.  t  1a  racine  do  cette 
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tumeur,  étrit  Louis,  6tnit  st>»5  la  langue,  elle  remi»liRsatl 
tiuilc  la  bouche  par  son  volume,  et  sa  itaillie  extérieure  était 
du  volume  d'un  œuf  de  cane.  Son  origine  datait  de  vingt- 
deux  uns;  dans  »es  progrès,  elle  avait  puuââë  les  deul$  <)« 
Tiuio  et  l'autre  mftehoipo  en  dolmrs.  On  sentait  qiiftlqiieji 
ÏH)ints  fie  Hu^-lunlioii  îi  sa  snrrace,  d'jiiitres  endroits  offraipnt 
une  prandp  durcti^.  lia  malade  qui  pouvait  b.  peine  rOîipircr 
denianduitdu  soulnpeinent;  plusieurs  ronsullAntsjugi^ni 
qu'un  ne  devait  pas  toucher  h  cotte  tumeur,  mais  la  cas 
(Vtantdcvemi  Ir^s-nrgont,  la  malade  consentit  à  «olflisitcr 
donner  nn  f^)Up  de  iroi!»-quarU;  on  fit  la  ponction  à  l'en- 
droit le  plu^  mollet,  du  ràli;  extérieur.  Il  attrlit  par  la  ca- 
nule une  liquf  ur  jaunfttre,  épaisse,  tflle  qu'un  la  trouve 
dans  les  firenouilletles;  on  agrandit  l'ouverture  avee  li: 
hij^touri  et  l'on  tira  du  foyer  de  cette  tumeur  environ  une 
livre  de  matière  sablormeuse,  de  couleur  cendrée  et  sûdj 
mauvaise  odeur,  a  J'ai  cru  devoir  vous  citer  cette  observa- 
tion presque  in  extenso.  Messieurs,  car  elle  \o»s  montre 
quel  volume  peut  ncquërir  une  grenouilletle  et  quels  dé- 
sordres elle  peut  causer.  Louis  cite  encore  un  autre  cas 
dans  lequel  une  canine  supérieure  était  déjetée  eu  a\ant, 
el  après  l'extirpation  de  la  tumeur,  le  maxillaire  inférieur 
fut  trouvé  carié. 

I.H)rsqu'uiie  >frcnouillelte  est  petite  et  récente,  les  paruid 
delajiocijc  sont  ntinocsctstniples  en  tous  jioints  comme 
chez  notre  malade  du  n*  9,  et  le  liquide  contenu  esl  inco- 
lore et  si-^quein;  Il  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports 
il  celui  des  kystes  synoviaux  du  poignet.  On  y  trouve  une 
forte  proportion  d'albiiniiae. 

Dans  les  tumeurs  iuiciennes  et  volumineuses  au  con- 
traire, les  parois  sont  épaissies  par  placej,  comme  nous  le 
voyons  dans  Inbservalion  de  Louis^  et  le  liquide,  au  lieu 
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(J>Lre  (raiisparent,  peut  <Hrc  trouble,  jiiune  rouj^cAlrc  (mi 
purifornii*.  Parfois  U  e:jt  très-tipais,  demi-solide  el  coiilient 
de  la  fïraiflsp,  de  la  cholf*st4)rinCj  de  1»  matière  sablonneuse 
do  couleur  ceiidnie,  ou  même  des  concrî-tioni^  pierreuses. 
I^uis  avait  déjà  signalé  qu'un  rcncontniit  dans  U^i  anciens 
kystes  une  matière  plAtreuse,  cl  lu  ui^me  remarque  a  ëlô 
faite  de  nr>s  jourâ  par  plusieurs  cliirurgien>(.  En  un  mol, 
vous  voyez,  Moï^^sieurs,  4|ue  le  contenu  des  vieilles  gre- 
nuuilledes  ei^t  ctisenlicllement  variable. 

I^a  tumeur,  môme  lor-qu'elle  n'est  pas  trèsy-volu mineuse, 
peut  "lépriiucr  le  plancher  buccal  el  venir  faire  aiiiltic  an- 
dessniit)  du  mavillairc  inférieur  en  piïutttranl  entre  les 
musoles  de  ta  it-giiiu  sus-liyoïdienne.  Clieii  la  malade  du 
n*  0  il  n'en  est  pas  ainsi,  mai*)  clie/  l'homme  qui  est  cou- 
che au  n"  10,  vuus  pouvez  constater  l'exi.'^tenec  d'une  tumé- 
fuL-liuti  notable  au-dussous  de  la  brandie  horizontale  de  la 
mâehiiii'ej  le  maliide  porle  dans  la  région  sLis-hyoîdieiuic 
Une  véritable  tumeur  ipii  b'éteud  depuis  l'auf^le  de  la  mft< 
choire,  du  rôté  dn)it,  jusqu'à  la  ligne  mëfliane.  Cette  tu- 
meur est  indolente,  sans  cbangemcnl  de  couleur^  la  jieAu» 
mullf,  iluctiiante,  et  quiind  on  comprime  le  kyste  subliu- 

lal  elle  grossit  visiblemenU  Nous  n'avons  plus  aiïairc  ici 

uue  ^reuonilletle  purement  sublinguale,  mois  à  une  va- 
riélê  do  tumeur  dite  fjfenouiîhue  stLs-lnjoïdienne.  On  peut 
dire  que  chez  ce  malade  la  grenouilletle  e^t  tnUte,  puis- 
qu'elle proémine  à  la  fois  du  c^Mé  de  la  buuclie  et  dans  la 
réfj^iou  du  VAiw, 

>'ous  comprenez,  Messieurs,  conimeut  il  n'y  a  puur 
ain!:!  dire  pas  de  limite  À  revtensioii  d'une  ^rennuillelte. 
En  1S37,  Veti^enu  a  observé  une  tumeur  qui  occupuit  lu 
lot^ilité  de.'i  K-fiions  parotidicnneetsus-ltyoïdiennc  gauche; 
Murchcttiii  eu  a  vu  uuc  comprimer  Ks  carotides  primi- 
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tivw  et  la  trflchtV'.  Cw  kyslos  poiuoiiL  descendre  jusqu'au 
sternum  ;  bref,  rien  do  idiis  simplo  quo  de  m  rendre  compte 
de<^  Bccidontii  quo  poiil  prmliiire  une  grenouilletto  dont 
l'accrr>ifi«pmci)l  se  fait  du  côté  du  cou.  Le  nom  de  gr«- 
nonillctto  sus-hvuîdicnne  indique  bien  le  siège  occupé  par 
Ift  lumoup  à  une  portiiine  (M-riode  de  .<nn  i^vniution,  raoU 
comme  elle  franclii!  assez  fréquemmenl  les  limites  de  la 
légion  sus-hyoTdienno,  je  préiererais  appeler  cette  variété 
ffretwuiUette  cervicale. 

Les  grenouillottes  sus-liyoldicnnes  ou  cenicalos  sont 
beeucoiip  plus  rares  que  lef:  grennuilletteg  eublinguaJe^,  je 
puis  cependant  vouâ  en  montrer  un  bel  exemple;  tantôt 
elles  prwniinent  âl»  loi»  ducôt^delu  bouche  et  du  o6t6du 
cou,  tfinlôt  il  n'existe  pas  de  tumeur  buccale,  mais  dans  ce 
cas  la  tumeur  cervicale  a  toujours  él6  prôo6dée  d'un  kyste 
sublingnal,  ou  du  moins  je  ne  connais  pas  d'observation 
tf^ndant  ft  démontrer  qu'une  grenouillette  ait  été  primitÎTO- 
ment  ^ns-hynTdienne. 

J'ai  nctuellemenl  dans  mon  service,  on  n"  S,  une  Temme 
Igée  de  trente  ans  dont  le  oou  e^t  déforme^  ]mr  une  tumeur 
assez  volumineuse,  siégeant  au-dessous  de  In  niAcItoirodu 
cAté  gsurhe  et  d^cendanl  assez  bas.  Son  histoire  est  înt6- 
rcssnntCj  et  je  cnils  devoir  insister  sur  tous  les  di^tails  ipii 
se  ntpportenl  nu  début  de  la  maladie.  Cette  femme  noun 
mcoiUc  qu'il  y  n  quinze  mois,  étimt  à  table,  elle  sentit  se 
développer  sotis  la  langue,  à  gaucho  du  filel,  une  grosseur 
qui  atteignit  rapîdpment  le  volume  d'une  cerise  sans  s'ao 
compngner  d'aucune  douleur;  M.  le  docteur  Tbiaux  lui 
donna  des  soins,  ot  voici  la  note  que  notre  confrôre  eut 
l'obligeance  de  nous  remettre,  quand  la  malade  entra  h 
l'hôpital  de  la  clinique  le  23  août  1d71. 

t  C'est  8u  mois  de  mai  1870  que  j'ai  été  consulta  par 
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S...  A  cette  6poque  r>j|e  avait  tïous  )n  liingue,  d'un  seul 
.-,  un?  pf>tiU!  tuinmir  Tnolle>  dcnii'tninBpnrenle,  formée 
pAr  une  dJIaUiliun  du  canal  de  >\'bHri<m  dont  l'oriflcR  po* 
raitwit  nvoir  étô  le  siùge  d'uuo  inûummalion  rOccnteet 
n'était  plus  perménhle.  Je  fis  une  iv>netion  le  plus  près 
ïi«>ssiblf'  do  rosfï'o/f/w  omlàiliruley  avec  un  pi'lil  trocart  i?xpl<H 
ratcur,  et  il  a'tcoiUa  par  la  canule  une  salive  >is(]ueiise  et 
incolore.  1^  lumour  disparut  ;  mais  un  mois  et  demi  après 
cette  opération,  elle  s'était  reproduite  et  j'y  pass»)  un  s6ton 
nvec  nn  double  fil  de  i^oie. 

■  Ail  bout  dp  qiiel«p)e  temps  In  maindc  revint  me  Yoir  et 
j'emportai  avec  les  ciseaux  un  lambeau  circulaire  de  la  pa- 
roi du  petit  kyste.  Je  cautérisai  lc:<  bords  de  lu  pinie  avec  te 
crayon  de  nitrate  d'argent,  aBn  d'établir  un  orifice  do  sortie 
pour  la  salJNe.  J'avais  remarqué  que  celle>ci  était  de  plus 
en  plus  visqueuse  et  que  sa  coloration  devenait  de  plus 
en  plus  foncée. 

■  Je  revis  la  mnindc  au  mois  de  novembre,  l'orifico  que 
j'nvuî»  cnW^.  subsistait,  et  je  pus,  on  le  traversant  avec  un 
«Lylel,  [lénétrer  par  un  trujot  lîstuhfux  dans  un  cul>de-sac 
Il  une  profondeur  de  2  rentimèlres  endron.  En  forçant  un 
peu,  mon  stylet  traversa  une  cloison  et  entra  dans  une 
nouvelle  pitcbe  située  plus  pn>fundément  sous  la  langue  et 
ftrrivmit  jusque  dans  la  n^^ion  sur -hyoïdienne. 

»  J'eus  ^raud  peine  à  faire  sourdre  par  la  pression  un 
peu  de  cette  salive  excessivement  visqueuse  dont  j*ai  parlé 
loul  à  l'heure.  A  ce  moment,  je  déclarai  à  la  malade  qu'il 
faudrait  pratiquer  une  (t|iéniti()U  plus  longue  el  plus  dou- 
loureuse que  les  précéilenles,  mais  elle  ne  partit  pfts  dispo- 
sée ft  In  subir  immédiatement. 

Je  ne  revis  M""  S...  qu'au  mois  de  juin  dernier  (en  i87l) 
b  son  retour  de  province  La  grcnouilletle  avait  grossi  con- 
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sidérablement  et  formait  une  tumeur  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule  sous  l'angle  du  maxillaire  inférieur;  ses  pa- 
rois étaient  dures  et  comme  cartilagineuses.  C'est  alors 
queje  ponctionnai  le  kyste  avec  un  gros  trocart  et  que  je 
fis  clans  sa  cavité  une  injection  iodée.  La  poche  se  vida, 
suppura,  et  huit  jours  après  la  tumeur  avait  sensibl^neot 
diminué.  A  partir  de  cette  époque  je  n'ai  plus  revu  la  ma- 
lade. » 

Ces  renseignements  très-précis  que  nous  fournit 
M.  Thiaux,  sont  pour  nous,  Messieurs,  d'une  grande  uti- 
lité. Je  discuterai  tout  à  l'heure  avec  vous  la  nature  de  la 
tumeur  primitive,  et  vous  \  errez  que  je  partage  entière- 
ment à  ce  sujet  l'opinion  de  notre  confrère. 

Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  trace  de  tumeur  sublinguale  ou 
plutôt  il  n'existe  pas  de  saillie  du  côté  du  plancher  de  la 
bouche,  mais  une  induration  qui  se  prolonge  le  long  delà 
face  postérieure  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inférieur  du  côté  fi;auclie,  à  parti  r  de  la  ligne  médiane,  nous 
indique  clairement  oîi  siégeait  la  tumeur  qu'on  a  détruite. 

A  l'inspection  du  cou,  on  constate  une  tuméfaction  assez 
diffuse,  mais  qu'on  peut  néanmoins  limiter  de  la  façon 
suivante  :  elle  répond,  en  haut,  au  bord  inférieur  du  maxil- 
laire dans  toute  sa  partie  latérale  gauche;  en  dehors,  au 
bord  antérieur  du  sterno-clido-mastoïdien;  en  dedans,  elle 
atteint  la  ligne  médiane  sans  la  dépasser,  en  bas,  elle  se 
termine  en  pointe  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  cou. 
La  peau  a  conservé  sa  coloration  normale  et  toute  sa  mo- 
bilité. 

A  la  palpation ,  on  sent  que  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  simple 
tuméfaction,  mais  à  une  véritable  tumeur.  Au  premier 
abord,  celle-ci  donne  la  £ensati(tn  d'un  lipome  très-mou; 
si  le  cou  est  dans  l'extension,  il  est  impossible  de  percevoir 


tiialion,  mais  lor!>que  Ia  tète  est  fléchie 
Hiiiâi  ijue  In  coluiiiic  ccrvicak*.  on  pDiil  ulors  .sentir  que 
!a  tumeur  est  liquide,  en  lu  faisiint  .«aillir  pl  en  tâchant 
(le  la  pédiciiliser.  La  fW)che  r\sl  médiocrement  tendue,  se$ 
luroih.sontsoiiplesetn^^itlièreÂ;  au  voisinage  du  maxillaire 
il  exiistc  copfudant  quiilquc::  itidurnlionâ. 

Ces  caractères  de  la  lumeur  peuvent  être  encore  oou- 
stâtcs  aujourd'hui,  bien  que  nous  ayons  ces  juurs  derniers, 
à  l'aide  do  l'aspirateur  de  M.  Bieulafoy,  évacué  la  totalité 
du  liquide  que  contenait  la  poche;  le  liquide  s'est  on 
effet  reproduit  rapidement:  nous  n'aviouî!  pas,  du  reste, 
rinteulinn  de  pratiquer  une  opt'ratiun  radicale  et  la  ponc- 
tion n'était  qu'exploratrice.  Nous  n'avnn?  retiré  que  trois 
cuiUci'ées  environ  d  un  liquide  visqueux,  fdaut  et  jaunAlre 
qui  s'c$t  coagulé  par  la  chaleur  et  dans  lequel  nous  avons 
trouvé  une  petite  pmporlion  de  sulfocyanure  de  potassium. 
Ue  votre  attention  sur  la  présence  de  ce  sel  dans  le 
titenu  de  la  tumeur,  car  elle  n  une  signification  dont  il 
faut  tenir  le  plus  faraud  compte.  Lor^pio  nous  avons  cher- 
ché *i  l'orifice  du  conduit  de  M'harlon  du  côté  gauche  était 
èable,  il  nous  a  été  impossible  de  l'apercevoir,  et  en 
oquant  la  $nliviitiou  &  l'aide  de  chlorure  de  >wliutu 
uit  ém»  la  bouche,  nous  n'a\oii$  pas  Mi  sourdre  lu 
lindrc  goutte  de  salive  îi  gauche  du  frein,  là  où  siège 
Vwtinlvm  Qtnhilkah  qui  réi»ond,  vous  le  savez,  à  l'orifice 
du    canal  excréteur  de  la  glande  s^ais -maxillaire;    du 
cAtè  opposé,  nu  conlraire,  la  sjdive  s'échappent  eu  jet  ; 
nul  doute  par  conséquent  que  le  conduit  de  \\'biirton 
^B  soit  obstrué  du  cété  où  siège  la  tumeur,  c'est-à-dire 
^^auclie, 

I       I^  malade  n'éprouve  aucune  génc  de  InniasUcalion,  de 
/lêglutilinu  ni  de  la  |Mirule.  Jumaiis  elle  n'a  resiienli  de 
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douleurs  au  niveau  de  la  région  ^uâ-hyoTdinine  ni  daiu  lu 

tumeur. 

Le  moment  est  venu,  Me&sieurs,  de  rechercher  «vefl 
vuus  quel  peut  Atre  le  siège  précU  des  kystes  que  pnrtenl 
les  malades  de  notre  service.  Je  vous  ai  dit  que  sous  le  nom 
de  grcnouillettes  on  coropreosit  pour  aiimi  dire  tontes  les 
Luiueurs  liquides  du  plancher  de  la  bouche,  mais  oes  tu- 
meurs peuvent  n\oir  des  uriginc:>  :»)  difTtunMites  qu'il  eait 
Indispensable  de  les  distin^^ier  les  unes  des  unirez,  en 
ajoutant  au  terme  génôrique  de  KrenoutUette  un  mot  qui 
«pèciGe  la  variété  à  laquelle  cllcâ  appartiennent.  Lcâ  kystes 
du  plancher  de  la  bouche  ne  sont  que  diflkUement  conron- 
duâ  avec  les  tumeurs  i^^lide^  qui  |H-uvcnt  se  développer 
daiiï  cette  région,  telles  que  les  li]iomes  qui  dorment  Uoi 
à  une  faui;se  fluctuation  et  qui  présentent  une  teinte  jau* 
uâlre,  les  adt-nomcâ,  etc.  PnrTois  cependant  on  a  commi» 
des  mépriser,  rnuîé  je  n  entreprendrai  pas  l'étude  dea  tu- 
meurs  sublinguales  en  général. 

I^irnii  lus  gruiiuuiUettes,  Denonvilliers  n  rangé  une  tu- 
meur observée  par  lui  et  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de 
grcnouillelte  congénitale;  cette  tumeur  n  claît  autre  cbose 
qu'un  kyste  dermoïde  analogue  à  ceux  qu'ont  dtehti 
dans  la  région  du  plancher  de  la  bourbe  nombre  d'au- 
teurs, tels  que  MarcJiettis,  Jourdain,  etc.  Ces  kystes  der- 
moïdcs,  probablement  tous  congénitaux,  peuvent  groear 
aux  différents  Age»  de  la  vie  et  n'ëtj-o  remarqués  que  dans 
la  seconde  enfance  ou  même  ph»  tard  ;  ils  atteignent  un 
volume  variable.  Leur  surface  interne  e«t  revMuode  poib 
Ibltets  avec  ieur^  follicules;  leur  contenu  ne  diffère  |>as  dr 
celui  de  loiisles  kystes  denuoTde»,  c'est-à-dire  qu'il  est 
conslitué  par  de^  cfïUules  épithéliale^,  deà  granulntimi'' 
gnùsâeuses,  des  poilti,  otc. 


\ 
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Clini({iiemcnt,  ils  diffèrent  des  grenouille ttes  ui'dînaires 
pnr  i'ouftcttô  et  lYpaissetir  dp  Ii»iir  pnroi,  ils  («uvent  éiro 
fluctuant,  mois  (louvcnl  ils  ))ii^scn(ent  une  consistance 
|iAt«iisp  et  leur  «urfaco  garde  un  cprtxtin  temps  IVmpreinte 
du  doigt. 

On  pourrait  appeler  ce.*  k^'stefi  grenouillettes  fiermoïdeSj 
imir  indiquer  û  lii  foiâ  cl  leur  si^^e  lU  leur  nature,  mais  ïl 
ne  r»ut  pas  les  confondre  hvcc  les  grenouillett^'9  ordinaires 
doiit  le  liquide  n  subi  les  modifirations  que  je  vous  ai  signa- 
lées; je  cmius  que  tes  anciens  auteurs  n'aient  pas  songé 
h  faire  celte  dlstinrliuii.  On  doit  altarher  une  grande  im- 
|iDrlance  h  la  préR-nie  de»)  poils  qui  ne  se  rencontrent  que 
dauf'  lt*y  kystes  dernioTdps,  et  eouslituenl  un  raraclère  dont 
la  signification  esiahsniuo. 

M.  Dolbeau  a  d^^rit  sous  le  nom  de  yrmmnUetUs  sait- 
ffuines  de  véritables  tumeurs  érerliles  du  plancher  de  la 
bouche.  Ces  angiomes  sont  veineux,  et  ce  qui  permet  de 
les  chftspr  parfois  parmi  les  kystes,  c'est  t\ii"i\n  peuvent 
rtîulPriir  dett  lacunes  assez  spacieuses,  pleines  de  sérosiiô 
rosée  ei  sau«  eommiuiiration  avec  le  lacis  vasculaire  au 
milieu  duquel  elle»  nont  plongées.  Les  lacunes  se  fcrmenl 
Mn»  doute  comme  les  kystes  an  nein  de  toutes  les  timieur» 
érectiles,  i>ar  le  mécanisme  qui  a  été  «î  bien  exposé  par 
Hnlmefl  Coûtes  et  Uickersteth. 

hr  diagnoftir  rie  la  grenoufllette  sanguine,  Messieurs, 

:  parfnis  trcs-difficile,  surtout  si  celle-<-i  est  eoustiluée  par 
tin  ou  plusieurs  kxste*  ne  eonimuuiqunnl  pas  avec  le  sys- 
lètue  circulnloire  et  masquant  le  lacis  veiueux  suus-jacont; 
sinon  la  tumeur  présente  à  peu  prés  les  cnrnrléres  de* 
tumeurs  érwtiles  vpim^u?;is  ordinaires,  elle  est  violac*!*, 
en  [lartie  réductible  et  augnienlc  de  volume  pendant  les 
efîitrfè;, 
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Enliii,  un  fi  observé  des  kystes  bvdnliques  nu  niveau  du 
filiincher  de  la  bouche  comme  ditns  tous  les  oignes  el 
daiii>  toute:!  les  régions,  et  M.  Maurice  Litugier  les  a  dési- 
gnés avec  raison  souï-  le  nom  de  f/renotfiiictles  hjtlaiiiptes. 
Ces  tumeurs  sont  tn'-^rares^  je  n'en  ct>nnuis  i^uedeiix  cju>. 
L'un  est  rapiwrté  pur  M.  Ilidiet  dans  son  Auttfumir  cJii- 
rttrfficaie.  L'autre  apitHrtïent  à  M.  (iosselin  et  ti  cti^  l'utijel 
du  mémoire  de  M.  M.  Liiu^rier.  Dans  le  premier  eus,  le 
k^ste,  de  lagroî^seurd'un  œuf  de  pigeon,  l'tJiit  ^tui*  entre  les 
muscles  géiiio-glo^si^s  et  proèmiuuït  du  eù(é  de  la  cavité 
buccale.  Dans  le  seeoud,  la  tumeur  ofTrail  tous  les  caiiic- 
Iferes  d'une  grenouillette  ordinuire,  si  c*^  n'est  ijup  lu  poche 
avait  des  pai'ois  t'ipaisses  qui  rendaient  la  fluctuation  nmiiis 
nette  que  de  coutume.  Elle  avait  le  volume  d'une  uui\t 
occupait  la  moitié  gauche  du  plancher  de  la  bouche  el  re- 
foulait lortement  la  langue  en  haut  et  en  arrière  ;  sa  marche 
el  les  Iroubks  fonctionnels  qu'elle  occasioimait  n't^taieot 
pas  de  nature  à  éveiller  l'attention  sur  la  possibilité  d'nim 
production  insolite.  M.  Gosselin  pratiqua  l'e.vcisiun  d'une 
portion  de  la  paroi  et  trouvu  dans  la  cavité  du  kyste  une 
hydutide  dont  le  liquide  contenait  des  gr.inulations  grai^ 
seuses,  des  cristaux  d'Iiéinuluïdinc  et  d'acide  stéariquc,  et 
enfin  di's  crochets  d'éc]nnocoi|ui<b  et  dej  èdiinociMjues 
entiers. 

Les  seuls  caractères  qui  pourraient  à  l'avonlr  faire  prp- 
^uiner  l'exislence  d'une  grenouillette  hydatiquc  avout 
luulc  ponction  expltir^itrice  seraient,  d'après  M.  Laugier, 
l'épaisseur  de  la  puchc  et  par  ixinséquent  h  IlucLuation 
profonde;  quant  au  frémissement  liydatiquc,  U  n'a  pas  f>té 
i-pcherclit"'.  J  avoue  que  cp^  raracières  me  p.irai«sent  in- 
sut'GsanIs,  car  nous  a>ons  vu  qu'il  s'en  faut  de  boancnup 
que  lee  grenonillettes  ordinaire:'  aient  toujours  l'a-ipecl 
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dp  Ifi  Inmeur  que  vous  a\oz  pu  observer  divt  la  malaHa 
du  n'  9  dp  mon  sonitp. 

\jËS  grrtiKMiiltcttf'^  (Iprmnïdos,  sanguines  et  hydntiques 
»i)nl  fitiiôos,  Mes^ieuM,  on  dehors  des  glandos  snlivairetiet 
de  lenrs  Cfmdnits  exftréteur?,  mais  en  esH-il  de  même  des 
^rcnouilletlPH  communes?  C'est  \h  imo  question  lonplrmpp 
discuti'*  et  non  encore  nVsohie. 

Le  phn^Iier  île  In  Ixuich»-  esl  en  quelque  sorte  un  carre- 
four où  vieaneul  aboutir  un  gnind  nombre  de  c/)nduitj>  qui 
versent  In  »ali\e  «^crélèe  par  les  glandes  i§itnéeci  «k>us  la 
ïnuqnetise  bucwlc  dans  ta  rifïnle  limitée,  en  avatil,  par  Iti 
courbe  du  maxillaire  inférieur,  et  en  arrière  par  la  langue. 
Il  était  naturel  de  pt^nser  quft  ers  conduits  excréteurs  n'é- 
taient pas  élraiigers  h  la  formation  des  grenouilletlesj  aussi 
les  anciens  auteurs  urenl-llc;  dans  ces  tumeurs  desimpies 
ditatations  des  cjuiaux  s^ili^aire;^. 

La  glande  sons-mnxillaire  »p  tronve  BÏtin^,  v*ou8  le  -tavez, 
dans  la  n'^gion  sus-hyoTdîenne,  mai^  M.  Sapppy  lui  a  par- 
faitement décrit  deux  prolongements,  l'tm  antérieur,  l'autre 
postérieur,  qui,  formés  quelquefois  d'im  petit  nombre 
de  lobules  seulement,  peuvent  être  &ous-jacont«  à  la  mu- 
([umise  du  plancher  de  la  bouche.  Son  auiduil  excréteur 
ou  canal  do  W'hartnn  vient^'ouvrir  verâ  la  |>artie  inférieure 
<Iu  frein  de  lu  langue  au  sonunel  d'un  petit  tubercule,  en 
s'ado^ïuul  k  celui  du  côté  uppu^ié,  dans  le  coude  que  forme 
8n  portion  terminale,  pour  se  porter  direflement  en  avant. 
Un  n  dunn6  h  son  orilice  le  nom  A'ostiolum  omhilicnle.  Ce 
conduit  eî^t  sous-nniqueux  sur  une  iHeudue  de  3  uu  h  mi)- 
Jîmèlrejt,  et  non»  noterons  la  minceur  de  st>s  parois  ninsi 
quelesgiimdos  dimensions  de  son  calibre. 

A  droite  i-t  à  gauche  du  frein,  eu  rapport  par  leur  Aice 
pO!;térf>-înt«rne  a\ec  le  conduit  de  Wharton  qui  les  croise 
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en  diagonale,  les  glaDdfs  sublinguales  &oulè>ont  la  mu- 
queuse buccale  pur  leur  l>t>rd  sujiOtheur  nu  iii\eau  duquel 
vieunont  s'ouvrir  loiu^  conduits  etcrûteurs  dont  l'einbon- 
chure  est  peu  apparente  el  qui  ne  ooDiinuniquent  jamais 
avec  le  canal  de  Wbartou.  lliviiius,  puiâ  Uarltiolin,  décri- 
virent à  chacune  de^  filandes  âuliHngunles  un  stnil  cunduit^ 
niaig  il  est  aujourd'hui  bien  dùmuntK'  par  1<>â  rechercbe&  de 
mon  ami  M.  Tillauv  cl  par  o'ileâ  de  M .  Sapp«y  qu<>  la  glande 
sublinguale  n'i.>si  qu'un  amas  de  lubule^,  dont  la  série  non 
interrompue  s'étend  depuiiï  le  frein  de  la  langue  jusqu'k  la 
partie  posU'irieure  du  plancher  buccal  el  qui  sout  simple- 
ment plus  nombreux  el  plus  presst^s  les  uiiâ  contre*  1k> 
autres  au  voisinage  de  la  ligne  médiane  que  sur  les  eàUss, 
Le  conduit  de  Riviims,  s'il  existe,  n'est  que  le  plus  volu- 
mineux de  tous  les  canaux  excréteurs  des  lobules  qui,  au 
nombre  de  vingt  ou  trente^  viennent  s'ouvrir  isolément  sur 
toute  la  longueur  du  plancher  de  la  bouche. 

Ces  considérations  anatomiques.  Mettsieurs,  étaient  in- 
dispensables pour  que  vniLs  suiviez  aiséraeut  la  disouttton 
dans  laquelle  nous  allons  entrer  sur  lu  nature  des  gr^ 
uouilletles. 

Les  opinion»  émises  sur  le  siéK6  de  ces  tumeurs  ont  été 
des  plus  diverses;  je  Uin&p:  do  câiéoelle  des  auteurs  qui 
comparaient  les  grenouilleties  aux  meliccriii,  je  ne  m'nccn- 
perui  plus  de  ces  grenouilleltes  dermoTdeg,  sanguines  et 
bydatiques  dont  je  vous  ai  parlé  brièvement  et  que  je  tous 
proposerai  de  désigner  sous  le  nom  4le  fauvifs  gr«nouii- 
fetlesy  pour  les  opposer  aux  grenouillettos  développées  aux 
dépens  des  glandes  salivaires  et  que  j'appellerai  yrtfn/MrtY- 
leites  vrarn  ou  mlivaires. 

Les  membres  de  l'Académie  de  chirurgie  et  les  chiru^ 
gieuii  du  siècle  dernier,  Larnye,  Louis,  Sabatier,  coosidé- 
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niieni  presque  tous  la  greiiouillelle  comme  duc  à  une 
rélentiou  de  la  âaiive  dons  te»  glandes  salivaireK  ou  dans 
learâ  conrliiiL'ï  excréteurs;  le  fait  leur  paraissait  d'une  telle 
Avidence  «[n'ils  ne  le  distiiitiiienl  pour  ainsi  dlrr  pas,  et  Us 
confondirfnL  dan»  leurs  descriplions  plu«ieurït  varîét/rs  de 
kystfo  iiu  de  maladies  évidemment  très-distincte;*.  «  La 
grciiuuiliellc  ejit  munife^temcnl  un<'  tumeur  salivaîra  ». 
écrit  Louis,  et  plu»  loin  il  ajoute  :  »  Les  tumeurs  salivaires 
06  snut  [inint  enkystées,  suivant  l'idée  qu'on  attache  com- 
munément a  ce  terme;  ce  sout  les  glandes  mêmes  et  leurs 
tujuus  excrétoires  dilatés  par  la  matière  de  l'excrétion 
rcteime.  C'est  uinsî  qu'on  voit  le  sac  lacrymal  se  dilater 
lorsque  l'issue  des  larmes  e&t  empêchée  par  l'obstruction 
du  canal  nasal  et  qu'où  voit  un  uretère  acqu^'rir  le  volume 
d'un  gros  inlestia  par  la  rétention  de  l'urine  k  l'occasion 
d'une  pierre  qui  buurhe  ce  conduit.  • 

Ce  fut  MuDuick:;  qui  formula  la  théorie  dont  rilluslre 
socn-tiiiri?  de  l'Acadt'mie  de  chirurgie  se  fil  plus  tard  le  pro- 
pa^tcur  et  il  déclara  positivement  que  la  ^renouillette 
«  venait  d'une  salive  trop  Acre  et  trop  épaisse,  Inquelle  ne 
pouvant  sortir  par  les  canaux  sidivaires  inférieurs,  s'amasse 
sous  la  langue  et  y  produit  une  tumeur  » . 

A  cette  époque,  la  tiuestion  fut  seienlîfiquemenl  mal 
discutée,  et  |K)uvnit-il  en  être  autreiuent  rn  l'abspncc  de 
donDtes  anatnmiques  positives?  W'alther,  il  est  vnii, avait 
bien  décrit,  en  ïlid,  h  la  glande  BubliD^UBle  quatre  con- 
duits iudépendaiilâ  du  canal  de  W'harton,  mais  Louis  et  ses 
conleni(>crniijssemfalpnl  se  pr(''occupor  fort  peu  d'établir  une 
distinction  entre  les  tumeurs  formées  manifcstem''i)r  par 
une  ililauitiuii  du  cxinduil  de  VVarthon  et  les  autres.  Cepen- 
dant Lofayo  avait  écrit:  ■  On  reconnaît  doux  espèces  de 
grciH>uilleUe:<;  le«  unes  n^ndes,  plaréei^  mnn  la  langue, 
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semblent  n'Être  produites  que  piir  la  dilatation  du  canal 
excrctoirc  de  la  ginnde  siihtinguale;  les  autreâ  «tont  plus 
longues  que  rondes,  placées  à  lu  partie  Inlérale  de  la  latiguo, 
et  forméeâ  par  la  dilatation  du  caujU  excnVtoire  de  la  glande 
maxillaire  inférieure,  La  liqueur  qui  remplit  ces  tumenrii 
est  la  suUve  qui  5  styuuriie  et  s'y  amasse  peu  ù  peu  à 
cauiite  do  son  é^iaississement  cl  de  l'otonlc  du  mnal.  ■ 

Ces  lignes  de  Lafaye  sont  remarquables,  Messieuis,  car 
elles  uouâ  prouvent  que  cet  auteur,  bien  qu'il  ne  paraiitsf» 
reconnaître  qu'un  seul  canal  excréteur  à  la  glande  sublin- 
jjuate,  avait  su  dislinpier  les  deux  variétés  de  j;renouilletIe^ 
proprement  dites  que  l'on  jieiit  admettre  aujaurd  liui;  Hles 
passèrent  cependant  inoporçne5,  ou  k  peu  près,  car  en 
133(5  Marjuliu  et  Laugier  défînissent  encore  la  grenouiU 
lette  :  «  une  tumeur  située  au-dessous  de  lu  langue,  rprnuv 
pnr  l'uu  (leii  conduits  dâ^Vharton,  ubslrué  près  de  st;ri 
urifîc'c  par  un  obslaL-le  quelconque,  et  distendu  dan^  le  restf 
de  grin  étendue  par  la  salive  qui  <>'y  amasse,  h 

Dupuytrcn  se  montra  moins  ejLctusif,  et  s'il  admcUail 
comme  ses  devanciers  que  la  grenouillotl<>  prtl  être  caiiik^ 
par  l'occlusion  des  canau\  excréteurs  des  glandc«  soiis- 
ni.ixill;ùresetsulUnf{ualcs,etpnrrnccumiilalionde1asiLli\P 
derrière  l'obstacle  ou  le  point  obitlén'>,  il  n'altirmait  p:is  qu'il 
en  fût  toujours  ainsi.  Pour  lui  personne  n'avait  enaire  dé- 
montré le  véritable  siéj^e  anutuiuiquc  de  hi  grcnouiltctte, 
et  il  no  se  déclarait  point  suffisamment  éclairé  par  les  dis- 
spfîtions  de  Bi*eschel  qui  cinq  fois  avait  trouvé  fhej  des 
enfaril^  des  prcuouiiU'tteî;  indé^iendautes  des  voies  sali- 
vaires  ;  il  pensait  toutefois  que  dans  certains  cas  la  tumeur 
sublinguale  n'est  qu'un  kyste  séreux. 

Knlin,  Messieurs,  Oupuytren  eut  le  mérite  d'émettre  le 
premier  d'une  façon  précise  une  idée  qui  devait  faire  for- 


RBESntlM.ETTES.  fi85 

tunp,  en  !tuppa»inl  r|uo  la  prf'nnnilletto  potiNaii  hi^n  n'être 
souvent  qu'uiiu  ililaloliuii  kystique  d'un  fullictile  muqiieiix 
du  plancher  de  la  IioucIip.  Unpuytron  ignorait  quâ  ces 
Tnllicult»  nniqiicux  fuâsetitde  vérilnblni  ;<land(%  »ilivnires 
et  des  lobules  acra'ssoircs  dr  la  plande  siiblininmlo  propre- 
ninitdilo,  à  IiiqnHIi^  Wiiltlicr  n'avait  décrit  que  quatre  con- 
duits escnJleurs,  mais  c'c«t  lui  en  i*4>ulitù  (jui  doit  Aire  con- 
sidéré rommo  l'auteur  de  la  ih»k>rle  moderne  sur  le  siège  le 
plus  iinbituci  de  la  grcnouillettc. 

La  théorie  de  Miinnicks  fnt  pour  la  première  fois  vive- 
ment attaquée  parMalgaigne  qui,  on  1838,  accumula  con- 
tre elle  preuves  .sur  preuves,  ou  pDur  mieux  dire  arpiimenlg 
sur  argumeuLs.  Avant  d'evaniiiier  ta  valeur  d<*  ceux-ei,  je 
lie  duiâ  pas  oublier  dans  cette  revue  Instorique  de  vouâ 
rappeler  la  dOcouverte  que  firent,  en  18âl,  Stromeyer  et 
Fleielimann  d'une  petite  iMiursft  !>(!'rense  siibliiiKiinle  qu'ils 
considérèrent  immi^diatement  comme  le  si/'^e  des  gre- 
nuuillelles  qu'il*  appelideiil  muqueuses  jionr  les  distinguer 
des  prcnouillcltcs  vniics  uu  siilivaircs.  D'aprts  ces  auteurs, 
cett<>  bourse  séreuse  serait  coucltéc  sur  le  muscle  g^nio- 
gtosse,  de  chaque  ci'^té  du  frein,  derrière  le  conduit  de 
Wlwrton,  sa  forme  serait  o^alairc,  et  des  clais<ms  celiu- 
leu-ies  lu  diviseraient  eu  lojies  secondaires. 

La  ca^itù  sij;nnl«j«  [»»•  Stronieycr  et  Fleiehmanu  n'est 
pas  constante,  M.  Verncnil  ne  l'a  trouvif^e  que  deux  fois 
sur  dii  sujelâf  et  bien  des  anatoniistes  n'unt  pas  niëine 
i'IÈ  aussi  beureuv  que  lui  dans  leurs  iaxcislif^atinns;  ce 
ne  serait  pas  \h  sans  doute  une  raison  !<nnii»nte  pnur 
iuss4*r  l'upinidu  des  auteurs  allemands  sur  l'oripine  de 
lins  kystes,  opinion  qui  a  du  reste  ûl6  assez  l'avorablc- 
ment  accueillie  en  France,  toutefois  elle  n'est  pas  appuyée 
sur  des  observations  assez  concluantes  pour  nous  di^rider 
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à  Tacccpter,  bî  ce  n'est  ou  préscace  de  c^as  tout  à  foii  oxcep- 

Uuniicls. 

Malguig^iie  et  les  ehii'urgiens  lïmineiits  qui  oal  partafçé 
ses  idées  ne  nieni  pus  qu'il  existe  des  lunieur»  sublin- 
^nalc:!  produites  par  une  rétention  de  la  salive  dans  le 
ranal  de  \Vlmrtoii,  mais  ils  refusant  h  celles-ci  le  mmi  de 
^renii II ill cites  ou,  lumroe  M.  Deinmvillier^,  iUleur  impoïtcnt 
celui  du  gietwuiUvUes  cnicuiemefs^  ()uand  ce  sont  dos  con- 
tribuons salivaircs  qui  obstruait  lu  lumière  du  canal  excré- 
teur. Suivant  M.  BrocA  la  ^enouillette  classique  est  une 
tumeur  rUrunique,  circonscrite,  indolente,  dL*]ui-traospa- 
rente  et  aussi  «instantn  dans  »n  situation  que  peut  l'ôtrc 
riiydruoôle  do  lu  tunique  vuffimile;  l'ublit^ïratiuu  du  canal 
de  W'harton  e&t  tout  il  fait  étrangère  à  la  formation  de  la 
«tvité  kystique.  Nous  voilà  bien  loin  dn  Topinûiu  é^e- 
naeiit  classique  en  son  temps  de  Lnfayc  et  de  Ujuis,  qui 
voyaiont  dans  la  ^ronouillettn  uni!  dilatation  des  rnimuY  de 
W'harton  M  de  Hiïînus. 

Je  veu^  bien^  M(;t>:^iouxs,  considérer  comme  une  variété 
b  part,  mmrap  une  grenoiiillette  ntgtili  ou  calculeune  la 
tumeur  ronii^i*  [>ar  la  diluliilion  ilu  conduit  do  W'iiarlon 
h  liL  suite  de  son  ubstnirtion  (uirim  calcul  ou  du  rét4Nk:if>se- 
niouL  de  son  nrilice,  lorsqu'il  survient  du  ri\\i>  du  planclirr 
do  lu  bouche  uu  duii^  la  ^{lande  sous-niuvilluiru  de.»  syui- 
plûmes  inflammatiiires,  mais  avec  un  certain  nombre  d'au- 
teurs, j'admets  aussi  une  grenoMÎIletIo  clironique,  indo- 
lente, siO^eunt  dans  le  canal  excn^teur  de  la  glande. 

Est-ce  h  dire  pour  cela  que  j'assigne  &  In  plupart  des 
grcnouillettes  une  scmblidiln  origine?  Non  certe.*,  mais 
JL"  ne  vois  pus  de  niisoii  suflisaiite  pour  rayer  du  cadre 
nosologiqui!  la  grenoiiilletle,  tftlc  que  Munnïeks  et  Louis_ 
In  eonrevnieni  au  juint  de  vue  de  la  pathogëuîe. 
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I)  c«l  ccrUiii  iiOanitKiihs,  et  I"  fiiîl  est  (injourd'htil  dA- 
UKHUré,  quo  les  trois  quarts  nu  moins  des  ^itiiouillettes 
■'ont  Turméo^  pur  hi  ililnUitiori  kvslique  d'tino  des  g^lnndules 
ilunt  l'uDMîiublu  coiiîititue  co  qu'on  enlpnJ  jtotis  le  nom  de 
glande  suhtmgtMie;  ^\  In  tumoiir  pe  fnmip  «tis  dépens  d'une 
^laudule  un  peu  coinpliqu(;o,  cest-ft-diri»  rompo^éf»  d'un 
grand  nnmbrp  d**  cnls-de-^JlC  et  de  plnsii'^nrs  rnndnitâ  pxci^- 
(eurs,  il  est  probobl**  que  la  dilatation  porte  d'aliard  sur 
le  conduit  excréteur  commun  dont  l'orifice  est  oblitéré  et 
gngne  de  proche  en  proche  un  ou  plusieurs  des  culs-de- 
sac.  SU  »'af;it  au  contraire  d'une  glande  plus  simple  on 
s'explique  bien  plus  facilement  encore  l'apparition  dVir» 
Hiul  kyste. 

L'analogie,  Mc^fiienrs,  plaiile  en  faveur  rie  celte  manière 
de  TOÎr  ;  les  kystes  acineux  sont  en  effet  très-fréquents. 
Nous  voyouij  ceux  du  fiînus  maxillaire  si  bien  décrits  par 
M.  GirnldOs  et  ceux  de  la  glande  \ulvv>-va^inn]e  étudiés 
tpar  M.  Hufiuier  reconnaître  presque  exactement  le  même 
mode  de  iléveloppemenl  que  les  grenimilleltes  dont  nous 
nottfi  occupons  \  l-uus  ces  kystes  peuvent  atteindre  et  même 
dépasser  le  volume  d'une  noix,  re  qui  prouve  h  quel  point 
les  plus  petits  conduits  sont  suâceptil>tes  de  dilntatioti  et  ils 
contiennent  ce  mémo  liquide  filant,  visqueux,  en  génûrnl 
fransparenl»  (inî  se  rencontre  dans  presque  tous  les  kystes 
d'ori^rine  gtiuidulaire.  Eîifin,  la  présence  de  cellules  épî- 
thiïliales  h  la  surrece  interne  de  la  pnnii  ou  nageant  dans  le 
liquide  indique  clairement  l'origine  glandulaire  des  \\\- 
numrs. 

Le  BJ^o  litibiluel  delà  grenouillette classique  n'esl  donc 
pas  douteux»  d'autant  plus  que  presqtie  toujours  on  voit 
sonnlre  la  salive  par  l'orifice  d»*s  cjuiaux  de  W'barton, 
comme  cbtu  deux  de  nos  malades,  lor^ue  l'on  a  soin  de 
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déposer  daiis  la  boucbc  dfs  substances  sapides  propiv* 
h  c\cilor  la  sali\Tilion.  La  compression  de  la  inmeur  ne 
ïiTuvoqiie  aucun  ôcoulnnont  dp  liquide  par  ns  roAme^ 
Wiidiiils,  enfin  Follin  el  bii-n  d'nntres  chirurgieniS  wni 
parvenus  A  praliqiier  lo  mlhr'tCfrisinr  de  ani\-d,  quoique 
rètroitfî^u  des  orifices.  In  dis^Htsitlon  coudée  des  Miiamt  et 
I  iiiDexion  d<>  lii  Iraii}^  de  tissu  nitiquoii\  dans  l'épaisseur 
de  Inquelle  il»  sont  creusés  rendent  cette  opiTation  asBK 
difficile. 

M.  Perroud»  dans  une  bonne  thèse  soutenue  en  I8W, 
A  divisé  |pis  gi-eniiuillettes  en  p^renou  il  telles  siotdrtyiifuet' 
et  aniaftmf/ifjurSf  en  enipninLnnt  h  la  nomcnclnture  de" 
M.  Piorry  les  ruclicuux  des  mois  itouM'anv  dont  ilsejUT' 
vail.  Le-s  premières  conlieinient  les  tumeurs  enkystées  durs 
à  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  des  glandes  son$- 
jnaxillaires  uu  sublinguales,  un  un  mol  les  grenouilléllef 
de  Mutinroks,  cIo  Lfiftiyf»  et  do  l'AnidiUnie  rie  chirurgie,  le»| 
siicoiHks  j^mi  duns  cette  (li^isiull  les  hydropi>ie>  do  Itj 
bourse  muqueuse  du  Kleichmanu  que  Tauleur,  toiilcfois,* 
ne  considère  pas  comme  démontrées,  et  le^  grenouil- 
letles  qu'il  appelle  lacuncuses  consécutives,  prt*duites  [Mir 
la  rupture  des  voies  salivaires  el  dues  à  une  evtravasatif 
de  sati\e  unissant  jKir  s'enkyster  dans  le  tissu  ccllulnîré^ 
cnviroimant.  Enlîn  M.  Perroud  signale,  connne  Dupuy- 
tren,  la  posi^ihililé  de  rencontrer  des  •îreuouilloltes  qu'il 
nomme  follifuluires,  ayant  pour  point  de  déport  la  dilatation 
de  .^lundule8  snlivaires  analogues  h  celles  qui  sont  dissémi> 
nées  sur  les  lèvres,  h  lu  face  iulerne  des  joues,  etc.  PWUN 
moi  je  nin^ernis  les  ^renouillettes  folliculaires  ï>arrai  1"^ 
prenouilletles  oi*diuaires,  ne  eoiisidérautce-iglandulesque 
comme  des  crains  de  la  glande  sublinguale. 

Arrivons  iniiintF^uunt    aux  firenouilleties  An  ennni  de 
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Wliurtoii,  1^  Lvlles  dont  ro^istoncp  n  éié  cnnto^lriMU  Miymis 
«'il  faut  adiupttro  nu  re[>oussor  r^ttc  variété. 

Un  mol  d'ubord  :^ur  les  acTideiits  caiisùs  |Mir  l'iiilrodiic- 
tiuii  d'un  corps  ùtraii^er  ou  par  U  présence  d'un  calcul 
thutë  Itf  cuiiduit  excréteur  di>  tu  fïUnde  £«us-mtt.\iltuire. 

Dkds  une  uljservaticu  de  Hubert^  il  i^i'iigit  d'un  cnrdoH-' 
iiiiT  chez  lequel  uit  morceau  de  soie  de  singlier  |H)inélni 
diui3  l'unlice  du  canal  il»  AN'IiarUtn  et  donna  Heu  à  des 
uccidciiU  dont  ou  i^noi-u  lu  cause  juâqu'nu  jour  nù  le 
cnrps  étranger  apparut  Iiors  du  conduit  et  fut  extrait.  <  Lo 
niHlnde,  lurï^qu'il  eonsulln  Hubert,  avait  depuis  quelque 
Lenip:i  iïau»  la  région  «ous-nuixillaire  nu  gonfleuieiiL  ao- 
cojn|iU)Ë;n^  de  peu  de  douleurs  iWfranl  dans  son  vulunie 
de  fréquentes  varintiung  ut  alternant  souvent  avec  nu  écou- 
lent mucoso-purulent  qui  se  Taisait  jour  jar  la  partie 
iférienre  de  lu  bouche.  La  glande  »uus-uiu\illnirc  dépu^à- 
ul  le  niveau  de  la  indclioire  îuréricurc  et  paral^iît  a\oir 
riplé  de  volume;  la  pression  eu  6tait  indolente,  nmîs  pru- 
\itquait  un  éoiuleuient  n<^sez  abondant  par  1  orifice  ulcéré 
du  cmml  de  Whartou  et  |>ar  une  petite  ouverture  placée 
losâun  voisinage.  >  Évidemment  il  ne  s'agit  pas  là  d'une 
;rcuouillelle,   puisqu'il   n'y  avait  pHS  trace   do  tuiuour 
^lllhliugunle,    mais    d'une   influinnmliou  dn  conduit  de 
.W'bartiin,  cl  pmbaLluiueiit  au(>si  de  la  glaïuU*  elle-même, 
nlkuiuiatiun  survenue  sous  obstruction  complète  du  cun- 
didt  excréteur  et  à  la  s^uite  de  l'irritatiou  produite  par 
cori»s  étranger. 

Lti  pii^iice  d'un  calcul  datiï»  le  eunul  de  Wliarlou,  ]n'bi 
si'jn  embonrbure,  pont  dunner  lieu  à  des  aueidenis  tout 
fuit  Bembtabk'â  sans  grenouillette,  et  il  n'exi-^tc  daus  cer- 
lin;;  cas  qu'un  |ieu  de  gonficnient  au  niveau  du  plancher 
le  lu  bouche,  lor^fue  lu  tJili^e  peut  oncorc  s'écouler  entre 
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\o  calcul  el  la  |>arui,  mais  il  a'cn  est  |Hiâ  toujuurs  uinst. 
el  derriân*  un  calcul  peut  apparâtlre  une  tumeur  due  k 
ladiUtatioQ  du  contluil  par  la  siilivc.  La  tomcur  n'est  pai 
en  pénérul  peimancnte,  c'cst^-dirf»  qu'elle  Rnbii  des  alier- 
nutivcâ  de  distension  et  d'afTaisscment  trèïi-marqués,  sui- 
vant que  la  salive  it'éœule  dans  la  bourlie  un  s'aenimiUe 
en  arrière  »ie  l'ubstacle;  c'e^l  pendant  t-t  aprtt»  le  ivpas, 
alors  que  hi  sécrétion  salivnire  se  trouve  excitée  au  plus 
haut  point,  que  la  tumeur  atteint  son  vnlume  nin\imnn). 
Une  observation  uinsign^e  par  Jurjuvay  daiiti  son  luémoire 
sur  la  dilatation  des  conduits  rxcr^IcnrA  de*  plandi-s  paro- 
tide:», sou&-nia\illaire  et  lacrymale,  votis  donnera  une  idée 
parraite  de  l'une  (le«  Tormeft  de  la  fp*ennuillette  du  canal  de 
Wliarton. 

I  La  nommée  Kssortier,  Agée  de  vîngt-^pl  ans,  raconte 
que  vei-Nl'a^e  de  di\  ou  onze  ans  elle  descendait  une  t^helle, 
i[uand  bIIc  re^iti-nlil  tout  ft  coup  nti  piC'Menieiit  en  dodanii 
de  la  partie  Inti^nde  jïnnclie  de  la  mAclioirc  inrérieiire.  De- 
puis cette  6[M>quc,  quand  oIIp  mnngi\iit,  une  tumeur  «c 
formait  fiur  la  partie  Inti^rale  gauche  delnW^içion  gïowo-1 
8U8-liy)>ïdif>nne  et  di^ipiimissnil  peu  h  peu  après  le  repA$, 
pour  repnrailre  de  nouveau  déâ  que  des  substances  Mpides 
était'nt  placées  dans  lo  boucbe.  Pendunl  div-^cpt  nn"  Iw 
ucctduntti  n'ont  i»aij  «te  continuri;  ce  sont  de  nouvelles  doii- 
lenrR  pnndant  le  repae  qui  jiortent  la  midiide  h  demander 
de  nouveaux  avis. 

»  Au  moment  oti  j'exaininc  le  plancher  de  la  bouche  ït 
n'existe  aucune  tuméfaction,  cependant  le  doigt,  (>ort*  d'ar- 
rière en  avant  sur  le  frajet  du  canal  de  ^\*hnnon,  sent  prfrs 
du  frein  un  petit  corps  dur  qui  ne  paraît  recouvert  que  jmr 
la  membrane  muqueuse. 
I»  Le  lendemidn,ldjuiu  1860,  je  constatai,  quelques  mi' 
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nuU'S  upi'è»  le  cuininciiccmeiit  du  rirpiis.  une  tuméfaction 
Mir  le  trajet  i]ii  ciuiul  de  VVlmrUtti,  àf^auche.  Dès  l'intro- 
duclion  des  tJîraents  ilaiis  la  huuclie  ^'l  les  premiers  niott- 
vementâde  ma^liaitioii,  une  dotilour  ponj?ilive  s'était  Tait 
Sicntir  vors  la  glande  !«ous>iDaullairc.  Ui  miiquotiso  buccale 
était  rrtugo  sur  lu  partie  tuiuéfiâe  el  non  Iranspaivnle.  I^ 
pre^ioti  e\epc(!e  enti-e  In  pouw  plac^  «iir  la  peau  de  la 
rég^iofi  sut^-liyuîdienne  vA  l'ïridicattiur  introfluit  dans  la 
bouche  f^^t  jaillir  un  li(|uidc  tran:iparonl  (»)mme  la  sa- 
live, de  la  pnpilleqiii  suppi^rte  l'orifice  du  conduil  excréleur. 
Une  fols  désempli,  ce  cniiat  fut  dt>  nmiveau  distendu  quand 
la  inuladc  se  remit  à  mAcher  d'autre;i«  alimciils;  la  même 
iiiaiia'uvrt*  doiutn  encore  lieu  nu  m/'iiie  pliériomène. 

1  Le  17  juin,  la  malade  étant  oncnre  à  jeun,  je  soulevai 
le  cOté  gaucho  du  plancher  de  la  bouclic  avec  les  quatre 
derniers  doi^s  d'une  main,  tandis  que  le  pouce  prenait 
un  [K>iiit  d'iippni  sur  l'arfude  dentaire.  Ile  l'autn*  main  je 
|KirUii  la  pninte  d'un  bi^tlouri  sur  le  corp^;  ilur,  plnc4^  tmuri  la 
muqueuse  et  je  fis  l'incision  de  cette  memhraTn*.  J^e  con- 
tact de  rinstrunienl  avec  lui  donna  la  sensation  du  frolte- 
ment  du  métal  contra  une  pierre.  11  y  rut  (pielqne«  difli- 
culliïs  à  la  saisir  avec  une  pince  ;  elle  glissiût  b)ujours  sous 
In  ki^re  prerfsion  exeiTée  par  les  mors.  L'incision  de  la 
muqueuse  nyanl  él^-  aoi-andic,  je  la  lirai  d'un  coup  don^^Ie 
de  l'espèce  de  lo^e<qiii  la  recf'îlnit;  c'était  un  calnd  d'un 
blanc  jauiifttrej  dur,  oblonp,  dont  le  prand  diamôlpe  était 
duuble  du  petit,  >îro&  comme  un  haricot,  chagriné  h  sa  sur- 
face, un  peu  aplali  et  creusé  sur  une  de  ses  faces  d'une 
petite  rigtile,  comme  quelques  calculs  un^ihrauv.  i 

J'ai  t».'nu,  Messieurs,  à  vous  lire  prcsq\ic  r«  e-rtcnsû  celte 
observation  de  Jarjnvay  que  vous  trouverez  du  reste  cîlôe 
daiiit  toutes  le#  discussions  sur  l'origiuc  de  la  greiioui Dette, 
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car  ell»  établit  ucUcmout  la  réalité  de  la  grcnouillctlo  cal- 
culeutie,  saiiâ  nous  aulnrUcr  cefi^iidani  h  donner  la  dilata- 
:iuii  du  canal  de  \\'liarlou  uumiue  une  conséquence  nê- 
ccswiirc  de  la  prèsonre  de  calml»  dans  les  iiuies  ^livairw. 
Vuus  voyez  (juc  celte  grenonillotU'  peut  Aire  en  quoique 
Mtrtu  idtcnnilfcnlc,  lur^ïquc  lu  calcul  ust  creusé  d'une  ri- 
gole qui  empAche  la  rélenlion  cont{JÈlfi  du  liquide,  di«po- 
liition  us^ez  l'rOquente. 

l^ei  calculs,  s'ils  ne  d6nolent  sinivcnt  leur  présence  par 
aucun  lrùuble,ou  si's  sont  longtemps  assez  bien  tolérte, 
cooimc  chez  la  malade  de  Jarjavay,  finisscot  cependant  par 
prmoquer  presque  toujours  des  accidents  inflammatoires. 
La  tumeur  s'ïic<t(>U  alurs  serisiblcnient,  des  ilnulcurs  vi>'es 
surviennent  dons  la  région  delà  glande  sous-maifillfiLrcqui 
&e  tuniôtie  l'I  dijiit  la  sensibilité  est  extrême;  tims  le£  mou- 
vemonlri  de  lu  niAclioirn  inri^neiire  sont  |>cniliteâ,  la  parole 
esldiflicilect  In  innslicalion  rriilimenls  un  peu  durs  devient 
presque  impossible.  Au  niveau  du  plimcberde  la  bouche 
proéminc  parfois  une  tumour  plu-;  nu  moins  volumineuse 
qui  66  vide  par  la  pression;  il  s'ccoule  alors  par  l'orifice  du 
conduit  de  AV'Iiarton  de  lu  snlive  {>patsse  et  mé\ée  du  pus  au 
du  pus  presque  pur.  Ces  pou^sèt-s  Jnflammaluiros  i>euvenl 
se  ailiHPf  cl  lu'  [las  iillor  jusqu'à  la  biqipuratiun,  niais  elle* 
se  reproduisent  un  jour  ou  l'antre  et  se  terminent  souvent 
jiardc  véritables  abc^  qui  s'ouvrent  dans  la  bourbe  on  dans 
la  région  sou»-ma\ilIaire. 

Une  obser^ntioti  rapporlée dans  la  tlièse  île  M.  U<unorej' 
sur  les  calculs  de  la  glande  sous-raavillaire  von^  fournit 
un  bel  fveniple  de  grenouilletle  culculeuse  oiguB.  Il  s'agit 
d'un  hunnne  de  treule-deux  ans  qui  nu  moment  dos  repas 
sentait  se  d<^velupper  sous  la  langue,  à  droite  du  frein,  une 
tumeur  douluurcuse,  molle,  du  \oiuiue  d'une  iioisotte.  Lc 
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moment  tibligi?  de  siii^pondrc  son  dlnor  et 
d'attcndrr  It-varnalinn  du  lH]ui(îc  pour  pouvoir  lo  conti- 
nuer; c'était  surtout  quand  il  mangeait  des  mets  6pîm, 
acides,  exciUmt  la  sérrétiun  salivairc,  qu'il  voyait  ta  tu- 
meur ic  funner  rupidonicnt.  Ces  symptômes  étaient  sur- 
venui^aliirs  quelcmalHd<>avaltdnnzt>nns,  et  ils  disparurent 
luriitju'uiio  coneri>li«n  de  la  ^ro>iseur  et  de  la  forme  d'un 
gniirt  d'orge  sVchappa  pendant  un  repas. 

Aprtf  l'expulsion  de  ro  calcul  la  tmnour  sali>aire  nc 
rt^lHiruL  \t\u9  {irudanl  do  litngiif^  unuées,  mais  le  malade 
ciinsoTva  toujours  une  petite  indurarinii  dn  pla^icher  de  la 
bom-be,  £ii  lS5â,  vidjït  uns  apris  les  premiers  accidents, 
cet  honmw,  ai»rf«  avoir  t'.uS  longtemps  incommod>>  par  une 
luHU'ur  sali\iiire  à  peu  pr6s  sembluble  a  lu  première,  sk)nf- 
Crit  ila\(inlageet  s'aperçut  un  jour  i|ue  l'oriliee  dn  rondnit 
de  AVartlinn  était  fortement  dilatt>  par  un  calcul  qui  s'y 
trouvait  engagi^.  Les  douleurs  étaient  devenues  très-vives, 
II!  malade  (louvail  à  peine  ouvrir  la  bouche,  et  il  existait 
îiiJr«.iiU.'  du  frein,  eu  arrière  de  l'orîlicedu  ronduit  ^alivairc, 
une  tumeur  du  volume  d'une  «uuande,  allongée,  cylia- 
-droldc,  proûmincnte,  excessivement  douloureuse,  peu  mo- 
bile et  dure  à  la  pression;  en  la  aaisissant  entre  les  doigt*, 
on  scnliiil  |>arfoitemcnl  \v  c-urps  étranger  qui  oITnûtde  la 
réfi^tAncc.  L'n  énorme  calcul  cbercbait  h  s'échapper  par 
le  canal  de  Warlliou  déjà  Iri-^-dilaté.  K'e.vrréntité  anté- 
rieure de  la  concvéLiun  était  lissi-,  [lolic  et  d'une  cuulour 
jaune  «aie;  la  glande  souft-raaxillairc  était  deux  fuis  plus 
grosse  que  celle  du  côté  op|KJ^é. 

Après  l'extraction  du  nili-nl,opéraliuu  qui  fut  facile,  il 
s'écoida  uuc  certaine  quantité  de  sali\e  épaisse  et  puru- 
leulc.  Les  symplômc&  douloureux  disparni'citi  immédinte- 
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Ce  fait,  rapproché  de  celui  de  Jurjiiviiy,  ijuffîl,  Me*sîoiirs, 
jtour  \ou8  donner  uiio  idée  df  !a  pltysionomic  des  jm^ 
nouilletteâ  caIcuIcuscs,  mais  nolez  l>ion  (]uo  je  n'entendi» 
pas  établir  qiie  les  calculs  doiment  toujours  lien  k  une  tu- 
meur solivairc;  on  a  contesta  &  cea  Uimoun*  h  miih'bc  sp<^ 
oiale  le  nom  do  grenouiUetteSy  en  âe  fondant  i>ur  la  diflit* 
renoe  qu'elles  prâ^oiileni  au  point  de  vue  do  lotir  marche 
et  de  Icur^  symptùmcs  a\cc  les  grcnouillcttes  (jrdiiiain» 
qui  ne  s'accumpagncnt  ni  do  tuniéruction  tic  la  gknde 
sous-maxillairo,  ni  de  dmileur^,  qui  pf'u^ent  Atteindre  un 
volumo  plus  considérable  et  qui  cufin  goiil  con^taotcé,  tA 
non  |Mis,  comme  (plles-ci,  ititcrmiltentCTt.  C'(Ht  Ift  une 
simple  querelle  de  mot;  qnc  l'nn  n'nutcncle  par  jîTpnouiU 
letlcâ,  comme  M.  Ilroca^  qnc  le<i  tumeurs  qui  ne  ^ncrèdenl 
pas  à  l'oblitération  du  canal  deAVnrtJion,  rien  de  mieux, 
mnis  je  ne  vois  pas  do  nécessité  h  ehanfrcr  ainsi  In  si^ni- 
Bcaiion  d'un  mol  qui  cx])rime  simplement  l'exîtïttfnce  d'une 
tumeur  kystique  du  plaiiclier  de  In  honclie. 

Je  vaiâ  môme  plus  loin  et  j'affirme  que  rorlaîne^  jrre- 
nouîUettos  du  canal  de  WarllK>n  peuvent  res-^emblpr  îwsm 
aux  Ki^nouilletteâ  ordinain^  pour  quo  l'on  ne  doiv»  pa« 
considérer  celles-ci  comme  exclusivement  d*^veloppéos  flui 
d6penïi  des  glandes  subi  in  jaunie»,  coqui  est  copendant,  j'en 
omvicns,  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréqiipmt. 

Or,  qu'a  dit  Malgaicne,  et  quelles  sont  Ifs  raisnti?  .illè- 
guées  conlro  l'opinion  de  ceux  qui  repanlcnl  certaine* 
grenouillellcs  imio/eittex  rnmme  formées  p«r  la  dilata» 
Lion  du  conduit  do  Warllion  ?  C'est  ce  qup  nous  allons 
ovaminer  brîè>ement,  noua  rt^serxont  do  citer  en»uitr 
quelque?  faits  îi  l'appui  tie  la  cause  que  nous  cberchoM 
&  défendre. 
Et  d'abord,  n'ayant  pas  l'intenlion  de  soutenir  que  Imitw 
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es  grcituuillt'ttcâ  uui  J  ungioo  que  j  a$:«igr)c,  nu  contraire, 
à  fiiielqiic$-unps  seulement,  je  ne  répundrai  pa»  aux  objec- 
Ikmi^Urëeî'  de  la  pennèabiliU^  liu  couduil  doWarlliuu  ou 
d(!  l'indi-pendancer  delà  lumoiir;  le&tlii«s<!ctii}Dii  ûm  Brcschul, 
ûf.  Follin  et  d'aulreii,  \cé  futls  ullt^j^iéâ  par  les  obeer\alcur$ 
qui  oui  vu  sourdre  )n  éâlivcjiar  l'oâtiulum  orabilictiJc  ne 
prouvent  qu'une  choso,  c'e^t  ,que  la  phqKirt  des  grenouil- 
li'lleii  ordiiinîivs  n'nppiirlioiinenl  p;is  à  k  variôlt'r  donljc 
chcrcbe  à  dciaonlrer  l'exitleuce. 

On  a  dit  que  l'aniilugie  défendiût  d'admettre  la  dllulatiun 
ky^liquedcâcunnuxdo  W.'trllton  ;  1°  piirce  que  ta  dilatation 
d'un  canal  est  générale  ut  no  peut  âtre  localisée  à  une  pnr- 
tiun  ^cutenientdû  m  luiigiicnr;  2°  parce  que  le  ouulnil  de 
Sténon  ne  prt^âcnte  que  des  Ii»luleii  et  pa:*  de  dilatations 
kystiques. 

Lu  première  de  v.cs  ubjecLions  nous  semble  tomber 
de^iuil  ]et  cwm^ks  de  dilatations  partielles  de  l'nrèthrc 
en  arrière  des  rétrêci^iscinenlii  ou  du«  calculs,  dilalulioiiir 
iXMinUC»  »nuj)  le  nom  de  fiorhm  utineiLses.  De  plus, 
comme  le  fait  remarquer  M.  l'oif^ct  dans  son  rapjwrt  sur 
lo  inAmtiiie  de  M.  Jarja^ay,  c'est  it  tuits  le»  degrtis  que  la 
dilauai«»n  du  wmduit  exci-éleur  do  la  glande  vulvo-vagi:iulc 
R  ^\A  observC^e  par  M.  Hnguier;  fuii»  M.  Forgot  nous  a 
dùmontrc  dan«  son  tmvail  i^ur  la  ^alartocèle  ntiunnniire, 
que  plunieure  coudui^:^  pfin\iiiiiit  \enir  s'ouvrir  dans  une 
nnipivule  *iluôe  »\iv  un  can;il  e\cW-teur. 

IJuantaneunduil  ili>t>li'iiiih,il  cpI  Taux  dédire  qu'il  soit 
inc^ipablo  do  subir  uno  dilataliun  It)  stique  ;  p1u^ienrs  nbser- 
vatiunâ  et  entre  autres  un  fait  appartermut  h  M.  Desnos, 
prouvent  qu'on  Ta  vu  former  une  tumeur  «  comparable 
ft  nue  grosse  smi^juc  gi>rg-:*c  de  smi^  »,  nuctunnte,  molle 
et  lliinquo  quand  on  la  eonqiriniait  en  arri»jre,  rùsistauip 
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ail  conlniire  tiprès  quelques  mouvenient?^  de  inaàlirnlionT 
La  tumeur  Ronflt^p  se  dossiiiaii  fi  rintérieur  delà  bouche 
comrac  vers,  la  joue,  quoir[ue  d'une  manière  moin^  dis- 
tincte; la  compressiim  exercée  sur  elle  aprfe  le  repas  l'af- 
faissait  et  rais^tt  j.nitlir  la  i^iilive  par  Torillce  du  canal  quel* 
^tefois  ni^me  bors  de  k  bouche,  mais  on  ne  pouvait 
produire  ce  jet  qu'une  fois  à  chaque  séance,  h  la  premi^ 
pression, 

l.'npparilii)n  de  la  tumeur  «bservée  par  M.  Desnos  re- 
montait h  cinq  ou  s\\  ans,  une  tension  plutôt  [i^nihle  que 
douloureuse  se  manifeslait  après  la  mastication.  Le  méat 
salivaire  notait  pas  plus  dilaté  du  côlé  malade  que  du  vàié 
sain;  il  n'6tail  ni  altéré,  ni  entouré  d'iiiduralions.  M.  Des- 
nos put  y  introduire  un  stylet  d'argent  Ir&it-fin  qui,  après 
a\oir  franchi  non  suns  peine  rorifice,  p<)nélru  ensuite  sani* 
obstacle  jusqu'au  voisinage  de  l'oreille;  le  canal  ne  conte- 
nait ni  calculs  ni  corps  élranfrers.  L'ètroitesse  du  conduit 
dcSlenon  près  de  son  embouchure  enffa^euM.  Donnes  à 
tenter  la  dilatation,  mais  ce  mode  de  traitement  échoua. 

Ce  fait,  Me>sieurs,  n'-^poml  vîclorienseinenl  à  presque 
toutes  les  objcdion:<  adressées  ii  la  théorie  que  nous  défen- 
dons, et  si,  nous  aussi,  nous  invoquons  l'anali^ie,  nous 
dirons  qu'il  prouve  que  l'indanimalion  d'une  glande  n'tsl 
pas  toujours  la  conséquence  forcée  de  ta  rétention  de  son 
produit  de  sécrétion,  et  que  la  salive  peut  dilater  le  canal 
deAVartlion  sans  rpie  la  glande  sous-maxillaire  se  toméfifl 
ou  s'enflamme. 

Sïtns  doute,  quand  ou  lie  le  canal  esicivteur  d'une  àes 
glnnd^'S  salivaires  sur  un  chien,  le  canal  peut  ne  pas  se 
dilater  et  l'on  voit  éclater  presque  toujours  dee  accidents 
inflaminal4)ires  qui  aboutissent  h  la  formation  d'abeds  aux- 
quels succèdent  des  fistules  salivuires;  mais  si  robstnictioa 
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9'(Stabl!t  ppu  h  pfii  ot  d'une  manière  d'ahonl  innomplëte,  elle 
p«ut  cnlratiirr  11110  dilalutioii  indulontiMlu  conduit. 

Les  ttuneurs  lacrxmales  tpi'a  décrites  Jorjavay  et  qui 
sont  form^e^  pitr  la  dilatation  des  fonduit^  excrétours  de» 
iBriiiw,  ft  la  suite  d'une  atrt*sie  cicatricielle  de  leur  orifice, 
ufius  pruiivenl  bien  qu'on  ne  peut  pn»  nsi>iniiler  alnioluraeiil 
les  résultJilK  d'une  e\p(*riencc  de  laboratoire  aux  elTelii  pro- 
duits par  la  rétraetîun  d'une  ricutrice  qui  n'ubstrue  que 
graduellement  lesï  canaux  englobés  dans  son  tissu. 

Ainsi,  Messieurs,  Tubsenco  do  douleurs  et  de  tuméfaction 
dp  la  glande  ^nus-maxillaire  ne  suffira  pas  pour  nous  faire 
rejeter  l'idée  d'une  jjrennuillette  du  canal  de  W'nrllion,  et 
pour  m'a^ipuyer  sur  un  fait  et  non  pas  seulement  sur 
l'analogie,  je  vous  rapiiorteraî  l'observation  suivante,  em- 
pruDLéoDux  Hullctinstle  CAcadnitk  de  imH^cmtr  ot  publiée 
ÏMtr  M.  Peyron  en  1843  : 

4  L'n  homme  de  \iugl-deux  an»,  d'une  coni^titution  rcH 
butite,  portriit  devant  le  frein  de  la  langue  une  tumeur 
con^idt^rable  avec  saillie  lr6>-prononr6e  sous  la  ri^gion 
maxillaire.  Cette  tumeur  datait  de  deux  ans^  s'6tait  mani- 
fcslée  sans  cause  appréciable  et  avait  résist4Ï<  jusqu'alors  à 
tous  les  moyens  que  le  malade  avait  employas  pour  s'en 
d^li\rer.  \j&  mastication  et  la  prononciation  (étaient  dcve- 
uues  difûeiles  peu  à  peu.  et  la  lunicur  d'abord  indolente 
étaUle  siège  d'assez  vivei?  douleurs;  celait  une  grenuuil- 
lett«  parvenue  h  un  très-grand  diiveloppement-  M.  Peyron 
cx»$a  une  partie  de  la  tumeur  et  par  1&  doiuia  issue  tout 
&  la  fuis  k  une  musse  de  salive  et  à  un  petit  calcul.  Celui-ci 
analyàr  par  M.  li*  D'  F.ixn*,  pri^paraleur  de  M.  Pelipot, 
s'est  montni  formé  de  [ilnispliale  de  cîiaux  et  duue  matière 
animale,  c'est-à-dire  qu'il  oiTre  la  composition  habituelle 
di'  CCS  sortes  de  concr*!'tions.  o 
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Cette  obswvQlion  roiiformc  plusieurs  lacunes  rogi-et- 
tables;  Jo  vonrlrais  connailrc  oxactemont  l**  volume  delà 
litmeur  et  savoir  si  c'était  elle  qui  Tai^nit  saillie  dan.H 
la  région  siis-byoTdienne,  ou  la  glande  *jus-tiia.\illmrp  tu- 
m<^fl^p;  enfin  on  anmit  dû  s'assurer  ni  le  conduit  de  W'ar- 
llioii  ùtail  oblitéré;  néaumoinâ  il  me  poivilt  évident  (|ue  la 
tumeur  étnit  une  grenoiiilletlo  c/assî^w  par  ses  caractère* 
ettérieiiis,  et  rependunt  développée  mu  Uèpenî^  du  caiiiil  tiw 
Warlbun.  Nous  Mvons  en  effet  que  les  prenouillrtlrs 
nommunes  font  souvent,  ntinmc  chez  le  malade  qui  v^i 
eouclié  djuis  notre  ^tervice,  une  siuillie  nolabU'  amlesbous 
du  ma\illaim  inférieur,  et  rien  ne  nous  fait  supposer  que 
cetlo  saillie  Tût  la  glande  souâ-maYiHfiirc  tuméfiée  ou  en- 
flammée. La  préfuence  d'un  calcul  véritnbio  au  sein  ilu 
liquide  nnu9  décide  h  considi-rcr  la  tumeur  cumine  une 
dilatation  du  wniduit  de  W'artbou. 

Je  m'élonno  qn*^  co  fait  soit  passé  inaperçu  t*t  n'ait  pas 
attira'  Intlention  îles  clilrui-giens  qui,  coiiune  Jl.  For^jet, 
ont  défendu  avant  nous  la  théorie  de  Munnick<,  car  ilo^t 
remarquable  sous  plus  d'un  rupp^irt.  Si  nous  l'interprélonô 
bien,  il  prouve  que,  contrairement  h  ce  qui  a  été  Avunoé  par 
quelques  auteurs,  \o  ciinnl  de  W'arlbou  peut  A6  baiser  di- 
later iui  point  déformer  une  tumeur  considérahlet  et  qu'une 
tumeur  [•iilcnleuse  qui,  par  son  iispectclsa  marche,  mérite 
vraiment  le  nom  ât^grenomliettey  peut  débuter  liourdemcul 
sans  rclenlir  sur  la  glande  sous-maxillaire^  cl  rester  indo- 
lente, à  l'état  chronique  pendant  deux  ans,  sans  préscnltT 
les  fiymptAmes  des  ^rcnouillelles  calculeuses  ordinaire* 
dont  je  vous  ni  cité  des  cxcmiiles. 

Les  auteurs  qui  iriidmcttenl  pas,  Messieurs,  qu'on 
puisse  ranger  parmi  lesgrenouitlettcs  les  dilatations  du  con- 
duit de  W'arthon,  ont  fait  valoir  en  faveur  de  leur  opiniou 
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conlPiiu  âos  kyâtes  sublinguaux  est  Inip  (Spais 
Irup  visqueux  pour  pouvoir  élre  tlo  la  mUvp,  qu'il  ren- 
trmo  une  irop  lorlc  proinirtiim  d  albumine,  cl  eufiu  qu'on 
'y  ln>uvf>  iHjiut  Iruce  de  ijulfocyuimre  de  potassium.  Pour 
(ti,  ces  objtïcUons  n'ont  pus  grande  vnlonr.  On  sait  au- 
iird'liui  que  la  salive  fie  la  glande  sous-maxillaire  est 
Iréft-viaqueuse,  et,  dans  cerlains  ca»  de  dtlnlaliûn  du  con- 
duit de  Warthon.  il  existe  du  «uiru-cynnurc  de  potassium 
tianif  le  liquide  kjstiquc;  je  ne  venx  vous  citer  comme 
!\emple  que  la  malade  du  n*  4. 

Kn^n,  Mcssieui-^,  devom^nousiious  étonner  qu'un  pro- 
duit de  àôLTètion  retenu  dan»  un  conduit  dilaté  subisse  à 
lit  longue  des  inodificalioiisassex  profondes  pour  {^ireabâo- 
ent  niéconutiisâablo?  Comnio  l'a  bien  Lndiqu6  Cru- 
eilhior,  «  les  produits  do  excrétion  retentis  refluent  du 
scr\oir  et  du  œnduil  pniici|>iil  dans  les  conduits  du 
uxièmcctdu  troiéièmô  ordre  et  liiialement  dans  les  ra- 
iculeii.  L'organe  sécréteur  comprimé  ne  peut  plus  remplir 
fonctiouii  tài  Eon  atrophie  plus  nu  rooinK  coropljttc  peut 
la  conséquence  de  coite  compression.  » 
Ces  principei)  de  physiologie,  si   bien   fonnulés  por 
ruveilhior,    vous  permettent  do  prévoir   que    dans  les 
reuouillcttes  anciennes  du  c.tnal  de  \Varlhon,  vous  ne 
vez  pas  vous  attendre  à  recueillir  un  liquide  en  tout 
mblablc  à  la  salive.  Ui  glauile  no  fonctionnant  plus,  ou 
cliumiuiit  mal,  et  te  conduit  90  comixirtant  comme  les 
mis  de  tous  les  kj'Stes,  le  contenu  de  ta  ^renouillclte 
ul  différer  profondenicnl  de  In  salive  normale. 
iVurquoi,  ont  dit  certains  auteurs,  la  guérison  succède- 
le  aux  injections  iodées  faites  dans  les  grenoui Nettes, 
à  l'excision  d'une  portion  de  leurs  parois?  si  la  tumeur 
iégeait  dans  le  cnnni  de  W'arlhon,  l'^^coidcment  de  la  soli^-e 
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devrait  pmpûcher  toute  ublitération  du  kysle  et  nnlrptonir 
un  trajet  fistulcuic.  La  réponse,  Mo£Mour<t,  mo  panilt  bii^n 
simple  ;  lu  plupart  des  greiiouillettes  étant  de-iî  grenuuillettes 
ordinaires  ûu  siihlingiiales,  la  g-iiérîson  survietit  presque 
toiijouK  sans  fistule.  Diius  queU|ues  cas,  cependant, 
lorsque  la  tumeur  est  formée  qu\  dépens  du  conduit  de 
Warthon,  la  salive  reprend  son  cours  ou  une  fistule  s'éta- 
blit, ce  qui  ccinAtitue  une  terminaison  des  plus  bL'ureuiie* 
puisque  le  trajet  s'ou\re  dans  lu  Cîivité  buccale.  Si  Ton 
admet  avec  nous  que  \o  conduit  di^Warthmi  ililaU'  puis<ie 
former  une  tumeur  méritant  le  uom  de  grenouillctlc,  rien 
n'est  plu$  facile  à  concevoir  que  ce  mode  de guêrison  dunl 
je  puis  vous  citer  ici  deux  exemples. 

«  Il  y  n  environ  quatre  ans,  écrit  U^ui^;,  qu'un  cavalier 
du  guet,  jeune  et  bien  portant,  vint  me  iTonsultor  pour  une 
tumeur  qui  lui  ^^^énait  le^  mouvements  de  lu  langue  pt  nui- 
sait nutjiblcment  ii  toulc*^  les  fonctions  que  celle-ci  devait 
exécuter.  Une  sinuosité  qui  partageait  cette  tumeur  en 
partie  droite  et  en  partie  gauche  me  fit  soupçonner  qu'elle 
étîdt  fonnéc  par  deus  sacs  adosï^s;  il  y  avait,  è  la  partie 
antérieure  de  rhaqne  rM^  et  sur  \n  ni^me  ligne,  une  espèce 
d'uphtho;  c'était  lorilit'e  salivaire  un  peu  dilaté  vl  honrhé 
par  une  matière  \isfiuenM>,  cir  iiyant  liiiriMluit  sans  [leinc. 
dans  ces  points  un  prtit  stylet  buutonné,  jo  pénétrai  di 
le  double  foyer  de  la  tumeur,  et  il  en  sortit  nnn  matière 
salivaire  épaissie  en  forme  de  glaire  d'œuf;  l'action  delà 
langue  l'exprimait  alors  uvec  moins  d'cffol  que  la  prcssinn 
faite  avec  le  doigt.  Jo  mis  un  petit  stylet  de  plomb  dans 
chaque  orifice.  Au  bout  de  deux  jours  le  malade,  si  Ion 
peut  appeler  de  ce  nom  celui  qui  portail  ces  tumeurs  sub- 
linguales, vint  me  voir  ;  je  vidai  de  nouveau  les  sacs  tumé- 
liés,  et  je  nils  dans  chaque  njifiee  un  fil  do  plomb  plus  gros 
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que  le  pr^mior.  Je  recommandai  à  ce  cnvnller  de  vider  les 
tmiieurs  lous  les  malins,  nprèii^fivoir  ùVk  le  pJomb,  et  de  le 
remnllro  ensuite.  Au  boul  de  quiiizo  jours,  ïes  orifices 
funrnt,  [Kir  leur  dlladilion  coiititiue,  à  l'abri  du  resscrre- 
nieiil;  la  tiniisi'  n'a  plu^  Hv  retenue  el  les  gronouUlolks  ne 
se  sont  [»as  repntduites.  » 

Malfi'ré  l'absence  do  détails  sur  le  %T)lume  des  tumeurs, 
sur  leur  aspect,  sur  leur  mode  de  d4^velup|>ement,  etc.,  ce 
fnîl  me  semble  un  bel  exemple  de  greriouillettes  du  con- 
duit de  AVartbun,   indolentes  et  chroniques^  c'esl-^*dire 

in  intermiltenifs,  et  il  nous  prouve  que  fclte  varitHù  de 

l>te  salixiiire  n'est  pas  toujours  ncœm[Higiiée  de  sym- 
ptùmes  infltimmutoires  et  de  Inméractiuii  de  In  glande 
soui»-nia\illaire;  on  ne  peut  se  refuser  k  voir  \h  une  Tonne 
de  grenuuillcttc  à  classer  à  côlt^  des  greiiotiillcttes  calcu- 
leuses  aigut^ii,  snbiiigues  et  chroniques  dont  je  crois  vous 
«voir  indiqui^  les  principaux  caructtrcs  h  l'aide  d'observa- 
tioui^  cuncluantcà.  L'oblitération  do-s  conduits  n'était  pas 
produite  par  des  concrOlions  littitqncs  et  lu  ^néri^n  de  la 
maladie  a  été  ubteime  par  le  rêtabtisi^emenL  dit  cours  de  la 
«liivo. 

Deux  nbserviiliuns  dont  l'une  appartient  h  M.  Forget, 
l'outre  ft  M.  Ricliel,  vous  montrertmt  qu'à  la  snile  des 
tenlalivcs  qui  ont  pour  but  d'oblitérer  des  kystes  développas 
Awx  dépens  du  canal  de  W'arthon,  ou  peut  voir  se  furmer 
des  fistules  salîvaire^  conmic  je  vous  l'ai  annoncé  il  n'y  a 
qu'on  instant. 

<i  t'u  homme  de  M>uaute-hutt  ans  }vjrtc  depuis  dix  mois 
•MiUK  la  laiij^ne  une  tumeur  qui  ne  le  gAne  que  depuis  quatre 
n»oib.  Celle  tumeur  est  allongée,  parallèle  à  l'uve  du  corps 
do  la  luâcboire,  elle  a  la  forme  d'une  grosse  sangsue  gorgée 
de  sang;  eu  avant  elle  iMjrleîison  extrémité  lu  frange  de 
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Un&u  niuquoux  au  sommol  d<?  laquelle  »on\  re  nortnalcmenl 
le  conduit  (le  Worthon;  cotte  partie  est  utccrëc  et  enflaoï- 
niée;  en  arrière,  ijon  extrémité  dépas;^o  la  brandie  do  In 
mAchoIff. 

»  Ln  plfimie  sous-mnxillaire  e?t  rf  [toiissf^o  pu  bas  cl  en 
arrière,  on  Iti  aeui  :>uus  In  peau  au-dcssuiis  Oc  la  lia»c>  île 
Vm  ratnWiaÏTt']  elle  Cf^l  un  peu  tum4^(lôe  ol  un  prm  doii- 
lourcus^c  b  U  pression  ;  le  ninlade  affirme  que  lungli'ni|M 
nvunt  d'avoir  rcinarquC'  ln  présence  de  la  luinuur,  il  rcssen* 
tait  de  k  duulour  nn  nivenii  du  point  ulcéré  que  j'oi  si- 
gnalé; âuiivent.  dit-il,  en  mangeant  il  écorchait  ci.'  ptiinl 
sensible. 

>  Inoislon  du  kysle,  excision  des  deun  lèvres  de  la  plaie; 
cautérisation  ou  nitrate  d'argent  du  fund  de  la  poclie.  On 
renouvelle  celle  cautàrisation  quatre  ou  cinq  Toi^  pondant 
nno  dizaine  de  jour^,  la  eiratrisatinn  se  fait  dan>.  toute 
riHendne  du  kyste,  smifft  lu  partie  la  plu:;  reculée  où  entre 
doux  replis  niuquent  suthiiste  nn  pertuis  duquel  un  w\ 
suinter  un  liquide  clair,  trauïipim'nt,  toutù  fait  amiUigui' 
h  lo  salive.  Vainement  on  cautérïiie  éncr^quemeni  |n  /mini 
dont  il  s'agit,  la  cicatrisntion  ne  se  fait  i»as  et  aujourd'hui, 
un  mois  après  l'opération,  Infistnlo  persiste. 

M  Un  stylet  iulrodnit  par  elle  pénètre  ^  3  millimètre!,  de 
profondeur  im  contact  de  Iq  glande  sous-maxillaire  qui  i 
repris  son  volume  et  sa  place  liabituelle;  le  caUiétûrisiue 
par  ki  canal  de  W'artlion  ne  ûotidnit  pas  au  delà  do  8  mil- 
limètres et  s'arrête  sur  le  tissu  de  la  cicatrice.  » 

Celte  observation  a  étô  rapportée  en  ÏH.S2  par  M.  Korpi-i 
dans  son  mémoire;  voici  un  résumé  de  ctlle  qui  appartient 
h  M.  Kichet  et  qui  présonip  avoc  la  phVj^^dento  une  pmiwle 
analogie  ; 

«  Le  3  novembre  iSh7,  M.  It...,  Agé  de  vingt-deux  au, 


I 
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fui  pris  toiil  h  coup  en  niaiifioaiit  d'une  douleur  Irè9-\ive 
àaitg  la  n^flioii  maxillaire  pauchi;.  Aiijielii  iiiimOdiuiemeiil 
auprès  du  raolade,  jo  coiisUitai,  dit  M.  Uichol,  un  ftiiullo- 
iiionl  douJDuruux  de  cette  rt^ioUf  non  accuiniuigité  d'eni- 
ji.'ïteoienl. 

u  J'operçuÂ  H'iu^lulati^uCtUUiiivfuiidojadpnxièmpclde 
la  lri>i.siënu)  dent  tm<l.'ii[v,  uncf  tumeur  iirnmdic  de  la  f^n*»' 
ébur  à' uup peii te  noix.  CelU'  lumeur  comme  imruparenu 
(»tiuibluit  cuuti'uir  un  liquide  clair. 

B  Iut(«rn>gô  sur  l'époque  à  laquelle  celt«  tumeur  a\ait 
paru,  M.  li...  dit  qu  il  ne  n'en  ùtait  jamais  aporvii.  La 
parulo  éliiit  idoi's  iiiiigidièremeut  gi^nùe,  mû)  que  coite  f^i'up 
fûl  le  rédulltil  de  la  douleur,  siMt  qu'elle  îùi  due  ù.  lu  pré- 
sence fie  la  tumeur. 

»  D'après  les  r)^ti!$cigneinrutï<  Tiairnii!  (>ar  le  mulude  et 
surtout  d'aprtftj  les  caractères  de  ia  tumeur,  M.  Hichet 
jionsa  qu'il  a^aît  nlTaîreii  une  uUiléralion  du  conduit  de 
W'iirLlion  el  h  uuerL*lt.*nlioii  de  salive.  L'expluration  atten- 
tive du  lu  Trunge  muqueuse  nii  te  conduit  ^)ent  s'ouvrir 
ne  Dt  rien  voir  de  |»u-licuUcr;  le  catliétérisme  toulcfuiis  ne 
put  ^tre  fait. 

*  Le  lendemain  lesacridonliifiosoniaggriivt^setla  tumeur 
est  plu5  ^uluuiineuse;  M.  Kicitct  y  pratique  une  poiuiion  : 
il  s'cn^'ouleuii  liquide  xii^queux  nuu  purulent;  une  mèche 
o«t  introduite  dans  le  foyer  et  est  renouveJéc  le?  jours  sui- 
^nnlii.  Le  malade  dit  que  ct'tto  mèche  est  trèti-facilemeul 
ûmiM>rtôe  par  l'écoulement  du  liquide.  M.  B...  apprend 
h  se  \attën  lui-m/^me;  au  bout  de  deux  mou  la  liatule 
Mlivaire  est  compK'tement  fermt'e.  Le  gonflement  de  la 
région  muiï- maxillaire  aviit  ceâi^é  d'c\i«tcr  louglempe 
auparavant, 

t  Un  an  se  passa  et  M.  M...  ^e  croyait  bicu  h  l'abri  d'un 
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nouvel  accident  semblable  k  celui  qu'il  avait  éprouvé, 
lurequG  tout  à  coup  et  de  la  ni&rae  manière  il  fut  pris,  te 
15  ouveiiibre  ld48,  de  douleurs  et  de  gonflement  daii&U 
H^oii  maxillaire.  Cette  fuis  les  chodes  allèrent  9Î  loin  que 
le  malade  craij^nit  dcInufTer.  Ln  langue  était  refoulée  h 
droite  eten  arrière,  et  la  tumeur  sublinguale  acquit  en  peu 
de  temps  un  volume  considornble.  M.  Rirliet  pratiqua  iin- 
m^ialenient  une  p<.tnction  qui  donna  issue  h  un  liquide 
eèro-sanguin  ;  pi'ndaut  plusieurs  jours  r^oouletuent  per- 
fiista,  mais  bienlât  ta  cicatrisation  de  la  petite  plaie  résul- 
tant de  celte  opterai  ion  le  Ût  cesser. 

n  La  tumeur  ne  liii-ila  pas  alors  h  se  roprudiiire.  M.  Hi- 
cliel,  dans  le  but  d'en  ttbtciiir  la  ^uOrison  radicale,  eut 
recours  au  procédé  stomatûjilas tique  imaginé  jiar  Jobert 
(de  Lamballeï, 

>  En  éponf!:eanl  le  fond  du  kvste,  ainsi  largement  ouveH, 
dit  M.  Ricliel,  rjdus  pouxions  voir  sounlreà  sji  snrfarf  une 
nouvelle  quaiiltlt^  dr  liquide.  Vn  stylet  inirnduit  [Kir  le 
point  d'où  ftortait  le  liquide  parcounil  le  conduii  de  \\'ftr- 
tlion  jusqu'fk  la  friande  sous-ma\illairc  ;  ce  conduit  3e  con- 
tinuait bien  avec  le  fond  du  kyste  lui-mAme.  » 

ï^es  suites  de  celte  opération  furent  très-heureuses.  Au 
bout  de  di.\  jours,  la  cicalrUiitiiu)  triait  achexT-e.  Il  $ub$iï- 
tait  au  centre  du  lieu  £ur  lequel  avait  tK>rl(>  l'autupla^lie  un 
petit  orifice  permanent  par  loque!  la  salive  coulait  libre- 
ment dans  la  bouche.  Pendant  deux  ansM.  tlichel  ne  perdit 
pBâde  vue  fvin  opéré,  et  jamais  l'ouverture  artificielle  ne 
cessa  de  fonctionner. 

Au  ntois  de  janvifr  1860,  M.  Richet  fil  l'autopsie  de 
M.  b...  qui  avait  succomba  à  une  autre  maladie,  et  Kind 
ce  qu'il  constatti  : 

«  Le  cathè(éri:imo  du  ronduit  de  ^^'artllon  cssajé  d'ar- 
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^i^ro  en  nxiinl,  c'(*t-«-ilirc  en  {m^iiOIkiiiI  duns  sa  nvilé  du 
rxïlo  de  la  glande  suu^ -maxillaire,  permet  de  reeonnalLre 
l'inlâgriti^  du  canal  jusqu'au  point  ocnipé  par  l'ouveriure 
arlificielle  pratiqiii}«  {tendant  la  vie;  le  slylel  ressort  par 
cette  onvprtiire  qui  est  située  h  2  centimètres  environ  en 
arrière  du  Heu  où  se  voit  d'ordinaire  Torifice  normal  sur 
les  cOlÉsdu  frein. 

M  Cette  ouverture  artificielle,  située  en  regard  de  la  pre- 
mière et  de  la  sceonde  dent  molaire,  est  arrondie,  h  bords 
lisi^eii,  répond  à  une  sorte  d'enfonctinicnt  de  la  membrane 
muqueuse;  autour  de  cet  ontioe  qu'on  ne  voit  bien  qu'api*^ 
avoir  soidevù  nu  repli  de  la  memlirane  ranqucnse,  celle 
tnenilimne  est  ^pdissie  d'une  manière  Irès-nolable;  cet 
ÉiKii^is^eiuent,  qui  a  lieu  dati^  l'ùtondue  d'un  centimètre, 
e^t  surtout  marqué  du  côté  de  l'os  maxillaire  ;  la  membrane 
muqueuse  y  e.st  transrorniôc  en  une  plaque  de  tissu  G- 
breux  qui  occupe  une  partie  du  sillon  lingiio-maxillaire, 
et  e  est  au  centre  de  i^^  li:*su  iuodulaire  que  l'on  remarque 
rorifice  arliflciel  du  conduit  de  N^'arlUon.  0'ia»t  "  ^a  (mr- 
lio  antérieure  de  ce  cinuluit,  il  a  été  impoi;?iblc  à  M.  Uicliet 
de  la  retrouver,  elle  était  entièrement  oblitérée. 

1  Uion  d'anormal  du  côté  droit;  seulement  on  observe 
une  légère  inclinaison  à  pauelie  do  l'orifice  du  conduit  de 
Marthon  c<»rresj>ondant ;  K-  frein  suit  la  même  dii*ection, 
ce  qui  s'explique  nalurelleinefil  jiar  le  retrait  qu  a  éprouvé 
le  tisitti  muqueux  par  !;uite  de  l'organisation  de  ta  cicatrice 
dans  la  région  sublinguale  du  cAté  gauche.  » 

Ces  faits  ayant  été  bien  constatés,  M.  RIchel  fendit  le 
conduit  duus  toute  sa  longueur;  il  constata  qu'il  était  rétréci 
ik^iin  orifice  artificiel,  tandis  que  dans  tout  le  reste  de  son 
ôtendue  il  était  considérnblemnnt  dilaté;  son  lis^u  était 
Wciic,  extensible,  un  peu  ruugcairej  celt«  coloration  pou- 
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vait  6trc  uii  fuit  d'imbibition   cadavérique  et  non   d'in- 
jection . 

Les  deux  glandes  sous  -  maxillaires  et  sublinguales 
étaient  plus  développées  que  dans  l'état  habituel;  cette 
hypertrophie  avait  été  constatée  pendant  la  vie.  Il  est  bon 
de  dire,  pour  expliquer  cette  disposition,  que  peu  de  temps 
avant  la  mort,  M.  H...  avait  été  atteint  de  salivation  mer- 
curielle. 

Ces  deux  faits,  Messieurs,  ainsi  que  ceux  de  Louis  et  de 
M.  Peyron  que  je  vous  ai  cités,  me  semblent  établir  d'une 
manière  absolument  démonstrative  la  réalité  des  grcnouil- 
Icttes  formées  par  la  dilatation  du  canal  de  W'arthon.  Celte 
dilatation  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sou  s -maxillaire 
ne  saurait  être  contestée;  mais  peut-on  nier  que  chcjs  ces 
quatre  malades  il  y  ait  en  tumeur  proprement  dite  du 
plancher  de  la  bouche?  non,  à  coup  sûr.  Le  mot  tumeur 
est  prononcé  par  Lttnîs,  M.  Peyron  nous  parle  d'une  v  tu- 
meur considérable  ».  Dans  l'observation  do  >I.  Forget, 
nous  lisons  que  la  tumeur  est  allfmgée  et  a  la  forme  d'une 
grosse  sangsue  gorgée  de  sang  ;  enfui  dans  celle  de  M.  Hi- 
chet,  la  ttUTieur  est  transparente  et  a  la  grosseur  d'une 
petite  noix. 

On  ne  peut  pas  nous  (il)iecfer  que  senles  les  grenonillettes 
classiques  situées  hors  (hi  canni  de  Warthon  sont  perma- 
nentes, car  dans  ces  qnatro  faits,  les  tiuneurs  ne  s'affais- 
saient pas  dans  l'intervalle  des  repas,  pour  se  gonfler  pous 
rinfliitMioe  (le  la  mastication  et  l'on  ne  pouvait  pas  les  vider 
jMir  la  pression.  Knilii,  si  cbez  le  niuliulc  de  M.  Kichet  la 
glande  soMS-ma\illaire  était  gonflée  et  douloureuse,  ce 
gonflement  n'est  pas  relaté  dans  rubservatiiui  de  Louis. 
Dans  le  cas  de  M,  Porgct  la  tumeur  est  restée  six  mois 
sans  donner  lien  à  aucun  symptôme  bien  appréciable;  il 
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c\i:«tait  sciil(*incnt  une  cerlaine  sriisibiHl6  au  niveau  de 
l'oriticc  du  cnniU  dilaté 

Vous  pouvez  rcniarqurT  que  la  |iï^i^i<»lnnco  d'une  fistule 
sali«uirc,  apr^s  l'dxcision  d'uuc  parlio  du^  pan>iâ  du  kyttte, 
se  trouve  notéo  dans  dous  âas  ubserviitioni;  que  nous  avons 
mpiU'HéLi.s.  Au  cuiiti-iiire,  dans  la  plupart  dos  ca.s,  les  ^to 
iHJuiiioltcsordiuairos,  inùtéos  pur  lu  môme  mtïtliode,  ku6- 
ri^scnl  t!.tns  tUtuIos,  parce  que  la  tumeur  n'esl  pM  alors 
cunslituôe  pur  le  cnnnl  (?\i:rétonr  d'une  glnndu  volumi- 
neuse. 

Cuncluons  donc,  MetisiouM,  i]\i'ii  ptntt  esitter  île  véri- 
taftles  lunicws  /uniuvs  jrjr  In  tVlutadon  iht  ainai  de 
M'itrt/ujii  fi  qu'on  duii  leur  imjmsvr  ie  not/i  de  'jreniniti- 
leites. 

Voici  utmmeul  je  L'ujuprejid:;  lu  claââiûculïuu  des  gre- 
iiiiuillettos; 

J'Appellerai  fausses  grenouUleUes^  leâ  grenonilleites  san* 
guirteg,  litfil'àhifiiei  et  der.uahlen^  et  je  leur  upp<i$crai  les 
prfiies  f/rfrwuiileUes  ou  tjmtoi'ilhttes  salwaire.%.  Je  crui» 
lc«  prenouillettrs  dorinoldeâ  toujours  cuDgénitalcs,  comme 
le  H>iit  duilleurs  tous  l^s  ky8t4>$  dcrmnïdc^;  nuiiâ  eJles 
petivrnl,  comme  je  vous  loi  dit,  rester  &  l'âtal  lulciil  peu- 
daiit  pluiiieurs  .'mm'-eti. 

Les  t^ffiuouil/eltei salivaire^  (."umprcntlront  :  1"  le**  hfsO's 
df'ceiupph  au.r  dtyjens  dex  ffhnUules  dont  l'ensonhU 
ciutstitut  la  glande  suUinijunh ^  ou  auj  dépens  de  leur 
conduit;  2'  les  tumeurs  fonn^ex  par  la  diUttatum  du 
trmnl  de  W'itrthon* 

Je  MO  reviens  pn»  siur  1»  plntiionnmio  dci^  grcnonittetlcâ 
ifulilinKiialcià  que  je  n'opjtn^  pn^  ici  im\  grcnouilleltes  hu^* 
lijoïdienne*  du  cervicdes. 
Quant  iui\  grennuilletUvdu  mnttl  de  W'artlniii,  elles  {leu* 
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vent  fitrt'  congèniUiIi'»,  ainsi  rnic  le  [trouve  l'observotion 
de  M.  Guyon,  mais  elles  succèdent  le  jtlus  souvont  h  une 
oblitération  nccidcntcllc  du  ronduit.  Cette  oblitération  ^l 
parfois  incomplète,  et  la  tumeur  n'est  point  pemiunentiî, 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent;  parfois  l'ublili>nilion  est 
abinoltio,  et  le  volume  de  la  ^renouillette  n'e«t  pas  atore 
suso^^plible  de  diminuer  ou  d'augmenter  d'une  façon  în- 
termitlente. 

En  général  ce  Sf>n\  Ûc^  enl^uls  ipil  obstruent  la  lumiéro 
du  canal,  rouis  l'oriGce  de  celui-ci  peut  tire  iKiucbé  j>ar  on 
corps  étranger,  ou  à  la  Buite  d'une  excoriation  on  le  uiit 
se  ri^lr6cir  et  m^me  s'oblitérer.  Dans  l'ob^einaiiun  de 
M.  Tticbel,  la  tumeur  a  débuts  bnisquenierit,  et  je  «eniis 
tenté  diî  croire  c»  une  obstruction  du  canal  rie  W'artlion  par 
Un  corps  étranger,  bien  que  la  présence  de  celiii-ei  n'ait  pas 
été  constatée  ;  mais  dans  les  ca.-:  de  M.  KorKGl  et  do  M .  PojTifn, 
le  début,  au  contraire,  a  été  liMit.  Tantôt  nous  voyons  sur- 
venir des  symptAmi's  înflammatjjires  du  cûté  de  la  tumeur, 
et  des  accidenU  du  côté  de  la  plande  sous-maxillalre,  acri- 
dcnls  dus  à  la  rétention  de  Ja  salive  ;  tAnt6l,  quoique  rare- 
ment, la  tumeur  eoramencc  i>ar  être  indolente  et  sans 
tuméfaction  gtuudulaire;  bref,  vous  voyez  qu'on  peut, 
d'âpre  leur  cause  et  leur  marche,  distinguer  plusieurs 
viiriéli-s  do  grenouilleltoï;  du  conduit  de  Wartliun;  les 
unes  seront  des  grenouiUettcs  aiguës,  souvetit  maïs  non  pas 
toujours  caicuieuseg;  les  autres  des  rjreiwttiUetlvs  cAr»^ 
ni^uatf  c'est-à-dire  sans  accidents  inflnniniatoircs  dans  \rt 
premiers  temps  et  à  début  lent,  eoinuic  les  tumeurs dûcriteii 
dans  les  observations  do  MM.  Peyron  et  Forget.  Ct»  gre- 
uciuilletles  chruniques  sont  toujours  susceptibles  de  inxs&fT 
à  l'état  aigu,  et  c'est  \îi  leur  ntode  bubiluel  de  terminaison  ; 
elles  sout  îaliniuicnl  plus  rares  que  les  premières. 
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Jr  II  ni  |i«î  à  rovciiir,  Messieurs,  sur  Ips  rararWies  pni- 
prcs  aux  frrenouillf  Ites  du  cmol  de  \\'arUiori,  caractère:! 
qui  nous  permetlent  do  les  distinguer  de-^  grenotiillettes 
sublinguales  bciiucuuppUisfr^qunnieâ.  I^urmarclieetleur 
fdrnie  sont  en  gôncr.il  différentes  ;  presque  toujours  il  existe 
un  peu  de  jionfleuieiit  de  la  glande  souK-ninxillâire,  et  pour 
dHirnier  qu'on  est  en  présence  de  cette  variété,  il  faut  con- 
stater soit  l'ublitcration  du  eondiiit,  soit  l'écoutement  par 
son  orifice  du  liquide  contenu  ()»n$  la  luiaeur,  lorsque  Ton 
exerce  sur  celle-ci  une  compression. 

Chez  le  malade  qui  est  couché  au  n*  10  et  chez  la  femme 
du  n"  D.  Ici^  grenouillettcs  upparlienncnt  ù  la  variété  la 
plus  commune,  ce  sont  dei»  grenuuillett('s  sublinguales  qui 
[leurraient  servir  de  typ*'  aux  descriptions  classiques;  il 
nous  a  suffi  de  voir  sourdre  la  salive  par  les  oriticea  des 
can&uv  de  Wurthon^non  à  ta  suite  dépressions  exercées 
£ur  les  tumeur?,  mais  s|>ontancmcnt ,  sous  l'influence 
d'excitations  ["t'Ilexe*  de  la  sécrétion  snJivairo,  pour  être 
convaincus  que  les  conduits  de  la  glande  sous-maxillairo 
n'étaient  point  le  siège  de  la  dilatatitm  kystique. 

La  malade  du  n"  1,  Messieurs,  nie  semble  au  contraire 
avoir  eu  l'année  dernière  une  grenuuillette  du  canul  de 
Wurlhon,  grenouillette  qui  a  récidivé  et  qui  est  aujour- 
d'hui cervii-ale.  Rap|»cle7.-vous  en  efffît  les  renseignements 
que  uuusu  fournis  M.  le  dLi€teur'i'liiaii\,  médecin  aux  Kati- 
gnolles,  qui  avant  moi  avait  fiu-niulé  la  m^me  opinion  :  la 
malade,  quand  nolro  confrère  la  vit,  avait  suus  la  langue 
uufî  [letitc  tumeur  molle  ipii  aurait  débuté,  suivant  die, 
pendant  le  rei>as  et  sans  douleur.  Je  \ous  ai  dit  co  que  je 
pensais  des  grcnouilleltes  à  déhul  brusque,  le  plus  sou- 
Ireut  jo  crois  que  la  tumeur  a  été  mC^'unuue  grâce  à  »m 
indolence;  mais  je  ne  conteste  pas  cependant  que  certaine 
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kystes  ne  puissent  se  développer  en  mi  temps  très^ctuirt. 
Si  le  début  brusque  est  bien  autliontîque,  je  suis  lenlé  de 
\q  rapporter  à  l'oblitoratiDn  du  cimal  de  Warthon  pur  nu 
corps  étranger  plutôt  qu'à  celle  d'un  de<  conduite  de  la 
glande  sublinguale,  et  je  me  fonde  pour  justifier  cette 
upinioii  sur  les  ob^er^^tinn«  publias.  Hun»  le  caa  actuel, 
M.  Ttiiaux  nous  nftirme  que  l'orilice  du  c^juduit  de  War- 
thon pQraissftit  avoir  Hé  io  si^'jtfp  d'une  inflnininalion 
récente  et  n'était  plus  i)ermûuble;  celle  usâertton  a  la  ptun 
grande  valeur,  et  ce  qu'il  faut  ajouter  c'est  que  le  liquide 
évacué  par  la  ponction  avait  ab^lument  In  transparence 
et  la  coni^istanco  de  lu  Kulive.  La  t^ule  objection  qu'on 
puisse  faire  valoir  contre  notre  hypoUiîse,  c'e*t  l'ubt^enco 
de  ^ndenicnt  de  la  glande  sous-ina\ill)iire  et  de  douleurs 
produites  par  la  ri^tenlion  de  la  salive  ;  mais  nous  a\on$ 
vu  que  ces  symptômes*  quoique  fréquemment  ob«erré>', 
ne  Mnt  pns  constants.  M.  TbiauK  a  encore  remnrqué 
qu'après  l'excision  d'une  partie  de  lu  paroi  du  ky^teel  la 
caulérisalion  de  sa  «urfuce  interne,  il  put  conduire  le 
stylet  jusfpie  dans  la  région  sus-hyoïdienne  e?i  traversant 
comme  une  clni^n  qui  semblait  diviitcr  la  tumeur  en  deux 
lof;es;  ne  pensex^voufi  \v\é  comme  moi  que  peiil*tMre  l'ini- 
tniment  était  eiiFîngé  dans  le  canal  de  Wnrtbon  présen- 
tant deux  dilalalionin  8*pîiré4'îf  par  un  rètrtciiîscnipnl?  Bref, 

inc  croia  autorisa;  à  accepter  l'opiniun  de  M.  Tliiaux  et 
fa  considérer  la  tumeur  primitive  ctmmc  une  ^'renouillette 
du  canot  do  Wnrthon.  fielte-ci  faisnit  une  wiillie  du  volinné 
d'un  œuf  de  [wute  an-deasoufl  du  maxillaire  infi-rleur  lom- 
qu'une  injcctinn  iodëe  lit  Rippurer  sa  cavité  et  fui  wivie 
d'une  Kui^rison  complète,  du  moins  en  apparence. 

Actuellement  il  n'y  a  pins  trace  de  Inineur  du  plancher 
de  la  bouche*  et  la  grenou  il  lotte,  d'abord  située  soiu  la 
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langue,  puis  proùminontp!  aii-dcsson?;  de  la  mâdiuire,  oM 
aiijotirH'hiii  e\tlusi\enn'nl  sus-hyoïdienne.  L'orilic«  du 
ounduit  di;  ^^'^^tllon  (^t  oblitéré. 

Cette  itîcidivedes  grcnoniltettcs  dons  k  région  cervicale 
u'eift  pa^  rare,  et  je  \o\ïs  citerai  une  observalion  qui  appar- 
tient à  Jubertj  afin  do  \a  rappwplifîr  de  la  nôtre  avec  laquelle 
elle  pr^ntu  uuc  très-grande  nnnlogic. 

«  I,e  nnnun»';  Hnnibcrl,  ftgt'  de  quamnle-sept  ans, 
entre  le  ô  novembre  1852  dans  le  service  de  Jubert  (de 
Liun  balle). 

»  Le  malade  raconte  qu'il  y  a  dix-ïiuit  raoist  il  s'aperçut 
de  l'exUtonce  d'une  |»etile  tumeur  ssons  la  langue.  Cette 
lunieur  it'accrut  iiidcnî^iblnmenl,  Rant;  cau!<er  de  douleur, 
et  nu  l)our  d'un  an,  elle  fut  assez  volumineuse  et  asiseï  jrf- 
uantL*  puur  que  le  malade  se  décidât  &  se  Taire  opérer;  elle 
rrtiî.;iit  alors  «ne  I«>gfere  faillie  à  la  réf^ion  sus-hynîdienne. 

M  L'nc  simple  ]>unctiuii  aviùlèlé  rnitedôiàivirun  m^ecin, 
et  fuait  dunnè  issue  à  un  liquide  Mtanl  et  ghireuv.  Cette 
u|)cruttoii  tut  pratiquée  a   t'iiùpitul    Uejuiji>n,  il  >  a  six 

Mioii. 

a  Ktol  U'^tuel  :  Lu  tiuiieur  a  repui-u,  mais,  .lu  lieu  de  faire 
Aiillie  sou»  la  langue,  elle  pruémine  presipie  uniquement 
il  In  région  nus-hyoTclicnne  où  elle  forme  une  tum<Mir  ninlli% 
fluetuanto,  du  volume  d'un  Œuf  de  [Rtulc,  n^gutiJTe.  plus 
saillanteà  gaucbc  qu'il  droite;  elle  est  indolente  et  ne  cause 
aucun  trouble  ronctioiinol, 

H  Au-dessous  de  la  langue,  on  \nit  que  lepUnchcr  buoL'al 
eut  iciidti,  ré^»tanl  et  eotume  formiï  par  un  tiitsu  de  cica- 
Irico;  il  Ni  pou  jtaillrint,  excepta  à  gnuclie  (jù  l'on  voit  une 
petite  Uimeur,  de  la  grosseur  d'une  avelini',  recouverte 
d'une  TuufpK'U!K>  nioini*  é|(!>isje,  un  i»eu  inégale  et  ru- 
giiDUiH*.  La  pnstilon  exereèe  îtur  la  tumeur,  à  la  réeiou 
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&tiK-lh'oTdieiine,  ne  la  rcroulc  que  médiocrenieiit  vers  l'in- 
térieur de  lu  boiirliL'. 

»  Le  1*2  novembre»  M.  Joberl  pratique  In  ponclinn  de 
a  tumeur  k  son  centre;  U  mH  emïron  120  gramme?  d'un 
liquide  mugeâlre,  vi.-iqueii\,  Hyanl  l'aspect  et  la  cnnsî^Uince 
du  hiauc  d'œuf.  Après  uvoir  vidé  la  tumeur,  M.  Joberl  ta 
remplit  avec  de  lu  leiiiture  d'iude  et  la  \idede  nouveau 
presque  immédialemcnt. 

»  Les  jours  suivants,  il  »«  développe  un  gonflement  plus 
cnnsidérable  qu'avant  l'opération,  SAn<;  douleur. 

»  Le  2  décembre,  la  tumeur  a  diminué  considérable- 
ment,  et  la  résorption  du  li<piide  contenu  ii  été  tellement 
active  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  petite  tumeur  molle,  du 
volume  d'une  uubc,  àla  région  ^us-faruîdieniie. 

H  La  tumeur  avait  encore  diminué,  lorsque  lo  7,  te 
malade  \(tulut  sortir  de  l'Ilàtel-Dieu.  n 

Il  n'est  pas  nécessaîrcdcvoiis  faire  remanpieriMessieurs, 
combien  ce  fait  ressemble  au  nôtre;  nous  trouvons  même 
signalé  dans  l'observation  qu'il  existait  nu  niveau  du  plan- 
cher buccal  une  induration  cicatriciel^!,  induration  qui  e^t 
si  prononcée  chez  la  malade  du  n'  1.  Je  regrette  seulement 
que  Jnbert  n'ait  pas  indiqué  si  le  canal  de  M'artbon  était 
oui  ou  non  oblitéré.  La  grt^nouillelte  primitive  apparte- 
nait-elle ù  la  variété  commune?  Imi  chose  e^t  pnibjiblp. 
Joberl  adiucttnil  que  lu  grenuuillcltc  e^t  tantôt  un  k\sli 
tantôt  une  tumeur  salivaire. 

Les  f.M-enuuUlettes  sus-lijoïdlenneii  et  purement  !^u^ 
liyuldienues,  ne  faii^anl  pas  saillie  an  niveau  du  plancher 
de  la  bouche,  ne  surviennent  qu'apris  la  f.niérimn  d'une 
greuouitlelte  buccale  ;  s'il  en  était  autrement  *'lles  ne 
mériteraient  aucimemetit  le  nom  de  tjrrnoiii//ettrs  et  reii- 
trenûent  dans  les  kystes  du  cou.  Celte  récidive  de  U 
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maladie  â>xpliqiio  par  la  dilatation  kystique  secondaire 
d'une  dw  ^landulofi  siihlingualcs  primitivometii  en  conw 
miuiication  avec  la  [xtchc  principale  ohlitéi^c;  ehez  la  ma> 
ladc  du  n"  1.  si  notre  diagnostic  de  ^ronouillette  du  canal 
de  A\'artl)on  est  juste,  lu  tumeur  e.st  fonnéc  mix  dépens  do 
la  glitnile  souÀ-mHxillaiiT.  L'ohlit^'^ralion  de  rorifîce  du 
conduit  ne  ^niHrait  pus  pour  prouver  la  juïj<tesde  de  notre 
dia^noâlic,  car  elle  pourrait  avoir  succédé  &  la  furraation 
de  la  cicaiiice  rAsullinl  do  l'excision  et  de  la  suppuratîun 
d'une  grenouillettti  sublinguale  ordinaire,  mais  en  touâ^ 
cas  ce  fait  nuu?  prouve  que  la  rétention  de  la  salive  ne 
8'nccompagne  pas  Uiujourâ  d'iiccidents  ai^s  du  c6lû  de  la 
ftlando  sous-  maxillaire,  lor^^que  l'oblitération  du  conduit 
Ctcnîleur  n'u;»!  pas  brusque  el  instantanée. 

l'n  mol  maintenant,  Me-^sieurs,  des  opérations  que  nous 
idlons  priiliquer  et  du  mode  de  traitement  applicable  aux, 
f^'^nouillettes.  Je  vous  dirai  simplement  à  propos  des  fausses 
greuouillettes  (juc  .les  yrenouWetlcj  sanguines  étant  de 
véritables  tumeun»  érectiks,  le  mieux  est  d'y  fain'  deg 
injections  de  percblorure  de  fera  l'aide  do  la  seringue  de 
PravaZf  el  que  les  h/stfs  dermoiàes  on  lnjdatiqnefi  doivent 
être  incisés  largement;  on  excise  ensuite  la  plus  grande 
jiartiede  leur  paroi  et  l'on  fait  suppurer  leur  cavité  jusqu  A 
ce  qu'elle  soit  oblitérée. 

Quant  auï  grenouiUettes  vraies,  en  laissant  de  câté  la 
variété  sus-lijoïdieiuie,  il  y  a  lieu,  au  point  de  vue  du 
traitement,  d'établir  une  distinction  entre  les  gTcnouilleltes 
sublinguales  ou  communes  et  celles  du  canal  de  Warthon. 
I*our  piiérir  un  malade  atteint  d'une  Rrenouilletlo  com- 
mune il  ne  suftit  pus  d'évacuer  le  liquide  contenu  dans  le 
kyste  ou  d'incis*^r  celui-ci.  Après  une  ponction  le  liquide 
se  reproduit  ainsi  qu'après  Viticision  des  parois,  car,  dans 
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M  dernier  eus,  la  plnio  so  cicJilrUe  pr^mpl^mmii.  Ambroi:^? 
Paré  ouvrait  lesgTenouillctU>s  avec  le  c;iutèn*  actuel  potir 
emp6clier  celte  cicatrisation  ;  l^nbatier  mnintettait  la  plalèJ 
béante  en  interposant  entre  ses  lèvres  une  :M)nde|  une 
tonte  Ap'  eliarpie,  une  canule.  Dupnytren  iniaffiiia  une 
canuie  en  Tonne  de  bouton  de  obemise,  Jivec  laquelle  II 
obtint  des  succès.  On  peut  rapprocber  de  ces  procédi^ 
l'emploi  du  selon  préconisa  [mr  bineier.  En  somme,  toutes 
tXA  métbodeft  tendaient  h  entretenir  une  nu  plusieurs 
ouvertures  fistuleusex  et  ù  faire  suppurer  le  kyste. 

Plus  lard  ou  fit  dans  la  tumeur  des  injections  soîl  dft' 
vin,  soit  d'alcool,  soit  de  teinture  d'iode  et  l'un  traiia  lafEn>- 
JiouUletle  comme  rbydrocèlc.  Cette  méthode  éuit  logique 
et  duunu  do  bons  résultats,  inuis  je  lui  prtîtffere  Vexcûion 
de  la  partie  saillante  du  kyste^  opération  qui  me  semble 
moins  exposer  les  malades  h  une  récidive;  l'extiriuidoit 
totale  de  la  tumeur  serait  difilcile,  dnnf^reuRO  et  ne  doit 
piiî^  Mre  terilée.  Jobert  (de  Larahulle),  pnkico.upi?  do  In 
facililtl!  avec  Inquelle  les  bords  de  la  plaie  se  nïuni&tent, 
mOme  après  une  excision  assez  largement  faite,  imajeinn 
une  upéralion  qu'il  déuora  du  nom  bizarre  de  ftntmchio- 
sopiastie.  Elle  consiste  à  inciser  d'abord  transversalement 
la  muqueuse  qui,  vous  le  savex,  glisse  facilemeitt  à  la 
surface  do  lu  tumeur  et  h  resi-quer  une  portion  des  lam- 
beaux; puis  on  incise  également  la  pnroî  tnitérieure  du 
kyi^te  et  on  renverse  en  dehors  les  l^vres  de  la  plaie 
qu'on  suture  avec  les  lambeaux  de  la  muqueuse.  Cette 
opération  longue,  délicate,  et  qui  ne  réussit  que  rarement, 
est  aujourd'hui  ahnndonnée. 

Chez  la  malade  du  n*  9,  voici  comment  je  proc<ïdérai:j'e 
soulèverai  la  tumeur  avec  une  érigne,  et  je  relrancberai 
à  l'aide  de  ciseaux  courbes  tuulo  la  portion  saillante  au- 
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dessus  du  nixMiu  du  plancher  do  lu  bouche;  jo  rcraplirai 
on^uile  la  caviu^  du  kysle  largement  ouve^rt  avec  do  la  char- 
pin  imbibée  de  pprclilûrure,  et  jo  provoquorni  ainsi  una 
tiuppur/illoM  qui  niodiOera  su  surfiicv;  peu  h  peu  cette  na- 
vilAw  o(rfiibU-ni  parIafonnalioudeI)ourpeoiis  cliurnus.  Le 
IMiiscint'iil  devra  iMre  renouvelé  assez  rré^juoranteiii,  et  de^ 
iiijeetiuiis  d'eau  alcuolinte  laites  frt'queninient  dans  1»  ou- 
vittVdu  kjfU'  liÂloront  son  ohliti^rnlion. 

J'c^|>ùrc  que  l'evcision  ne  sera  pot»  suivie  d'hùraorrhagte, 
mais  cependant  nous  pciuvons  avoir  h  arrâler  un  écoule- 
ment Min^iin  oasez  abondant.  A  rbôpilnl  Saint-Antoine, 
h,  In  snilu  dune  opération  fu-inbluble  h  celle  que  jo  vais 
pratiquiT  ici,  j'ui  vu  t»urvenir  une  liéniorrliiigic  qui  n  du 
cé^  proniplemenl  h  de^  injections  d'eau  froide,  mais 
qni  s'est  renouvelée  dans  la  soirée;  un  Wm|tonnement 
fait  avec  des  rondelles  d'amadou  imbibées  d'une  «;olution 
de  jterclilorure  de  fer,  a  stiflt  pour  orn'^ler  le  sang;  la  çué- 
riwn  a  été  radicale. 

(Ihea  la  malade  du  n'  1  j'imiterai  la  rr)ndiiite  de  Jobert 
dans  le  cas  que  je  vuu«  ai  cité,  i''esl<^'diro  que  je  traiterai 
la  grenouillette  sns-hynTdicime  comme  une  hydrocèle,  par 
l'injection  iodi>e;  j'aurai  soin  seulement  de  fuivre  le  conseil 
donne  [mr  Denonvilliei"»  ù  priipos  des  injections  vineuses 
qu'il  pri^férait  pour  le  traitement  de  la  pri'nouilletl^  aux 
liijecti4)u$  iodéoâ'.je  laverai  une  ou  deux  io\»  le  kyste  avec 
ûf  l'cAu  ii6ile  avant  de  le  remplir  de  teinture  d'iode,  nfin 
qu(3  le  liquide  visqueux  qu'il  contient  ne  forme  point  une 
soric  de  verniti  protecteur  adhérant  fi  wi  surfucp  interne 
qui  dtiii  tMre  modiliée  par  linjcction. 

J'espère  ne  |kis  voir  suneuir  de  n!'cidive,  mois  celle-ci 
cisL  pu::^ible,  et  si  une  seule  injection  iod^e  était  inefficace, 
je  n'hésiterais  pas  ù  eu  pratiquer  une  seconde.  Dans  le  cas 


dis  LEÇORS   UG  iXiniOrK  CUmtiRGICALE. 

où.  oolle-ci  ne  réubsinûl  pas  mieux  que  la  première,  je 
passerais  alors  un  séton  dans  la  tumeur  afin  de  la  bire 
suppurer  et  de  pmvoqiier  son  oblitération,  sans  que  U 
guérison  soit  achetée  au  prix  d'une  cicatrice  dilTurnie  qui 
surcéderail  h  cou]t  a^r  fi  l'excision  d'une  i>artio  de  h 
pocbe  uu  à  une  plaie  qu'on  maintiendrait  tn-unle  ^  l'aide 
d'une  canule  uu  d'une  iulcIic. 

Le  traitement  des  grenouillettes  du  canal  do  W'uriliuti 
diffère  bcauwjup.  Messieurs,  de  celui  des  kystes  form^ 
aux  dépens  de  la  glande  sublin^ale.  En  effet,  au  lieu  de 
chercher  h  obtenir  une  oblitération  totale  de  la  [»tche,  il 
faut  ruLttblir  le  cours  de  |y  salive,  et  si  l'on  y  réussit,  la  gre- 
nouilletle  disparaît.  C'est  ainsi  que  Louis  a  fait  la  dilatation 
de  l'orifice  du  canal  de  WarLlion  h  l'aide  de  fils  de  plomb, 
et  que  M.  Jaijuvay,  dans  un  cas  de  greoouillctte  inteniiit- 
tente  et  incomplète  entretenue  par  un  calcul,  a  enlevé  la 
concrétion  et  guéri  lu  malade.  La  jtersistancc  d'une  Gslule 
après  l'excision  dune  partin  dp  la  tumeur,  comme  dan^  le 
cas  de  M.  Forget  et  dans  celui  de  M.  Hichet,  n'a  bien  en- 
tondu  ijue  des  avantages.  Quant  aux  accidents  inflamma> 
tûires  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  canal  de  MVirtlion 
ou  de  la  glande  sous-ma\illiitir,  ils  duivent  être  combattus 
&  l'aide  des  gargarismcs  et  des  aiilipblogistiquos. 

Je  n'insiste  pas  davunlage,  Messieurs,  sur  le  traitement 
des  grenouillettcs  du  canal  de  Warlbon,  car  celles-ci  sont 
rares,  mais  je  tenais  dans  cotte  leçoità  vous  faire  un  exposé 
A  peu  près  complet  quoique  suc€inct  de  nies  idées  sur  ki 
différentes  variétés  de  tumeurs  qu'il  faut,  siûvant  mût, 
désigner  sous  le  nom  générique  de  fjremiàilettc$. 


ilRK!*oni.LETnî». 


617 


Fin  iifi  f'oh.wrvation  tlfi  In  nminth  du  n"  9.  {(irenomllelle 
suhlinffitalt.) 

L'upèration  fut  pratiquée  oimmo  M.  Lnbhé  r.-ivaît  an- 
noncé dans  sa  clinique;  Ift  niriUii?  auiiVrîcnre  du  kjsîe  fut 
excisée  et  la  cavité  fut  turaponnôe  av*^c  de  la  cbarpie  ira- 
bibéo  de  percWorui*  de  fer.  On  ne  peut  donner  le  nom 
d'héinoirhagie  au  If^r  énuuleracDt  de  sang  qui  succéda 
h  l'excisiun.  La  surface  inlorne  du  kyste  était  blanche, 
sillonnée  par  quelques  vaisseaux  capillaire^  très-fins,  elle 
présentuil  (out  à  fuit  l'aspect  de  lu  titniqui'  albuminée  du 
testicule.  \a's  \v\\\\h  de  la  poche  liiuitnl  tri>s-niince!*  et 
tapissées  par  des  cellules  d'épitliéliuni  povimcnleux,  ainsi 
que  lu  dàiuunlré  l'exaiueu  fait  par  M.  I^e^ms.  Les  jours 
idùvantson  renouvela  le  pansement  dmiK  foii;  par  jour.  On 
enlevait  la  charpie  et  on  lu  remptavail  par  un  bourdoiniet 
sec,  après  avoir  fait  dans  ce  qui  restait  de  la  poche  une 
injection  d'eau  alcottli^sée.  La  nialad<.'  n'eut  pas  la  inuindre 
ràiction  fébrile  pendant  toute  la  durée  du  traitement;  elle 
put  manger  pronipteuienL  des  aliments  deini-sulitlos. 

La  cavité  du  kvstc  suppura  et  se  combla  peu  s  peu  par 
lu  furmalion  de  bourgeons  charnus  qu'un  cautérisn  de 
Icmpt.  en  tern[>s.  La  malade  quitta  l'hàjiital  en  pleine  voie 
de  guérison,  quinze  jours  environ  aprét^  l'upératioa. 


Fin  de  l'oftservation  du  nmhde  dtt  n*  \^ .  {Gifnouilhtle 
mhlinyiiale  et  sus-hyoïdienne  tout  à  la  fais.) 

Le  malade  quitta  le  service  de  M.  Uibbê  iL\ant  que  celui-ci 
ail  ponctionné  la  tumeur,  pour  entrer  dans  les  salksde 
M.  Gosselin  k  la  Charité.  \J\^  un«  jutncUon  faite  dans  le 


kysle  sublingual  avec  la  jteringnp  aspiratdce  iln  M.  Dieu- 
lofoy,  dauna  Uinv  h  "iOO  (^runuucs  d'un  liquide  vîsquoiu 
et  littuit.  A  la  suite  de  cette  [louctioii  In  Rreuouilletle  s'af- 
faissa H  la  tunioui*  jiiis-hyoîdiennp  dispnrut.  Il  n'existait 
donc,  airiM  que  M.  Lal)hé  l'iivatt  pensé,  qu'un  spuI  kyvlo 
Itilnculairf^  ou  apparence  ait  niveau  du  plaiiclifvr  do  hi 
bouche  et  saillant  uu-kIussous  de  la  niAelioire  intoricuir 
dans  lu  rûgioti  cer\icale.  Le  liquide  iie  Ijuiin  paÂ  à  M 
reproduire,  et  au  bout  d'un  mois  une  iiouvollc  opéraiiuii 
devint  nâcessaire. 

M.  Gossclin  ponctionna  la  tnmmir  avec  un  gros  Irocart, 
et  après  l'évacuation  du  liquide  il  fît  dan^  ta  podir  unf 
Injection  de  vin  chaufTO  à  urm  tenipériiturp  assez  iMp>iW'. 

En  fûvricr  1872,  le  malade  entra  dans  le  serriff  d* 
M.  Knbb^  h  l'hôpitid  de  la  Pitié.  Le  liquide  9>tait  reproduit 
en  partie,  uviis  la  piKhe  avait  subi  les  modiGcntions  sui- 
vantes :  Ui  tunteur  qui  c\)«|jût  autrefois  sur  It<  (ilanrher 
bucra!  et  qui  comnninîquait  avec  la  tumeur  sus-byoTdii'niir 
avait  diifparu,  mais  l.i  ^rcuouillette  stis-liyoîdirnno  ùtait  m 
revanche  plus  voIumineu:«e  qu'auparavant.  Elle  faluit  mr 
la  ligne  médijinc  une  snillie  de  la  grosseur  du  iKiin^. 

I^uctioii  et  injection  de  vin  chaud. 

Le  malade  mvl  sur  sa  demande  nnïejoiir*  nprft?.  tîT 
tumeur  no  formait  plus  qu'une  saillie  ft  peine  appr^oiahle. 

Le  malade  rentre  de  nouvfau  dans  le  spnïuo  le  2  mai 
1872  pour  se  faire  ouvrir  un  nhch  de  la  inarf;e  de  l'anus. 

Le  liquide  de  lagrPnonilU'tic  s'est  encore  reproduit,  i^ 
la  poclio  a  exactement  les  mômes  dimensions  que  cHles 
qu'on  a  coi]stet<>e$  au  mois  de  fi&vrier.  Le  '2Z  mai,  pon<-tloii 
de  la  tmneur  avec  un  gros  trocarl  et  issue  de  deuv  cuille- 
r6es  à  bouche  environ  d'un  liquide  gélatineuif^  IrèftHjpaiN 
tout  à  tait  comparable  b  de  la  geléo  de  coing.  Ue  n'<«i  qu'4 
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in(]'[)niriP,  nu  moyen  de  rnrtp*;  prossioii:»  exercées  sur  Iw 
le  la  |H>chc  et  après  di:^  itijoctiuiis  d'eau  tiède,  que 
ce  liquiilo  peut  s'écouler.  La  puuctiou  est  suivie  4jric»re  une 
fois  d'une  injection  de  vin  de  lk>rdrnu\  clmufTi^  h  nnr»  tein- 
péralure  OieM>e,  et  lu  liquide  est  hlsaé  dix  luiiiutcî*  en  onn- 
tact  uvec  les  pnrois  de  la  cnvilé. 

Le  lendemain  et  les  jnuis  suivant»,  on  ctinsïtate  de  l» 
njuifcur  et  du  ffunflenuut  duus  toute  lu  rt^iuu  gu£*tiyul* 
dienne  ainsi  qu'une  légèrn  réaction  fébrile. 

Le  l"  juiu,  le  gonfleraenl  diminue.  Lu  tumeur  n'a  plu^i 
quelcvulume  d'un  a<uf  de  punie.  Elle  »it  duiv,  tendue, 
un  peu  d'iuloureusti  seulenieul  h  lu  prfssiuti. 

Le  ir>  juin,  finiTiattu  en  a]i|nireuce cumplôte.  Le  mnlnde 
•iiirllelb. 

Il  rentre  di*  nuuveau  ùmw  le  i^ervice  le  0  seplemtire 
1872. 

La  KnMiouilletU'f  moins  \o]umineu!«e  que  par  le  passié, 
H\aU  acquis  cependant  un  volume  assez  considérable.  Très- 
prot-niinentc  danti  toute  la  région  !?us-liyoïdicnnc,  elle  fui- 
Mit  une  très-légère  saillie  au  plancher  de  la  bouclie. 

Oui'tqucs  jouD)  après  l'entrée  du  maliide,  on  |>onctiunne 
In  tumeur  avec  un  gros  trocart;  il  en  ^rt  un  liquide  ^la- 
Unea\  û  peu  près  semblable  ù  celui  qu'on  auit  extrait  pur 
)e«  ponction!^  précédentes.  Injection  de  vin  chaud. 

Les  jours  suivants  an  constate  une  inflamniavion  très- 
violente  dans  toute  la  région  ï^us-hYoIdienne,  iuflaronmlion 
qui  diFi|»anitt  progressivement.  Lorsque  le  malade  est  âurli 
de  l'hôpital,  le  2ti  septembre  1872,  la  prenuuilletlc  n'avait 
pa»  encore  disparu  en  totalité. 
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LOiOSa  DE  CLINKH'E  CUlALfiriiCALR. 


Fin  tir  roftservatinti  de  la  ttutlmle  du  n'  1.  {Gretiouiilrt 
sm'/iyotdienne.) 


Ponction  uvpc  \o.  tmrart  h  îiydroc^e  dans  la  partie  wn- 
Iriilf?  (le  tu  tumeur  qu'un  fuit  saillir  en  nvanl;  il  ne  s'écouif 
pa-s  iin<^  goutte  de  liquida.  M.  Labbé  pense  que  la  paint« 
de  l'idstmmenl  a  repoussé  la  pan»!  du  kyste,  en  la  dècoUanl 
siiiis  la  perforer. 

Ponction  plus  baâ  avec  un  trucart  assez  fin  de  l'aspira- 
leurdeM.  Dieulafoy.  Letrdcarl  slissi>  entre  In  tumeur  ci 
la  peau;  on  le  relire  et  l'on  applique  sur  les  piqûres  de  la 
baudruche  collodionnée. 

Encore  plus  bas,  nouvelle  ponction  avec  le  ni^iue  înistru- 
mon!  dirigé  dans  la  direction  du  maxillaire  inférieur,  c'ïsl- 
ft-dire  directenicnt  en  haut  et  enfoncé  prufoo dément.  On 
«spire  60  h.  70  gramme»:  d'un  liquide  filant  et  visqueux 
enmmede  la  salive,  Jnune  enmint*  de  l'huile.  On  fait  dans  la 
poche  trois  injections  sncrcsisi\es  d'eau  tiède  jusqu'il  ce 
que  le  liquide  sorte  pnrlaitemeiit  clair.  Le  kyste  est  akir^ 
complètement  viiie  et  flnsque.  Injection  de  teinture  d'Iode 
coupée  avec  un  tiers  de  son  volume  d'eau.  La  t;olulion  est 
laissée  niriq  miiuites  dans  la  cavité;  la  malade  ne  ressent 
que  quelques  légères  douleurs.  La  poche  oui iùrenjeul  vidée, 
on  applique  sur  la  piqûre  un  carré  de  baudruche  enduite 
de  collodiou. 

Le  soir,  qtH'^lques  douleurs  au  niveau  de  la  région  sus- 
byoïdiennc;  tu  malade  ne  peut  ouvrir  largement  la  bouche 
ni  avaler  qufii  que  ce  soit,  mais  pas  de  réaction  fébrile. 

l.e  lendemain  malin  nous  apprenons  que  la  nuit  a  été 
mauvaise;  la  malade  tré>*-a/,'itée  n'a  pas  dormi.  La  poche 
n'est  pa.s  tendue,  mois  elle  a  repris  le  volume  qu'elle  avait 
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a\)iiil  r(t{i^i'»liuii;  lo  |i<':(ii  esl  un  pini  muge  [cata|ilnstne», 
piluleâ  d'extrait  tlicbuïqiie).  La  malade  uiivre  à  peine  la 
boiiclie  et  ne  peut  rien  avaler;  elle  n'accuse  aucune  saveur 
particulière. 

Le  ïiuripndcniain,  la  tumeur  est  moins  douloureuse, 
mais  la  malade  est  loujourâ  dnns  l' impossibilité  d'avaler  la 
rauindre  quaulilc  di:  li(|uide.  Le  fond  do  la  gorge  paraît 
rouge,  la  luette  ci^t  un  peu  œdématiée;  l'amygdale  f^aurhe 
plus  volumineux  que  la  dmite. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  notable.  La  mnlade 
peiit  manger  quelques  aliments  dcnii-solidos;  elle  soit  le 
cinquième  jour  en  assiv  bon  lîtal  ;  la  tunirur  est  encore 
volumiueut»r,  mais  luut  syiuptùuie  inflannnutoire  a  di!i|)aru. 

Quinze  jour^  plus  tard,  la  malade  revient  nous  voir  à  la 
cdusultaliuu  ;  lu  tumeur  n  diminué  de  moitié,  elle  est 
devenue  pAteuse,àpeinc  Huctuante.  La  malade  ouvre  bien 
la  txmclir  et  mange  smïs  dilTicuIlt:.  Les  mouvements  dti 
cuu  »Hit  encore  un  peu  géiié::«. 

l'n  mois  environ  après  IVipération,  nous  revoyons  la 
malade  ;  à  peine  eusle-t-il  uu  léger  gonflement  du  cou  du 
cAlé  goiiche;  il  n'y  a  plus  trace  de  tumeur  liquide,  mais  il 
reste  mi-dc^suus  du  maxillaire  un  assez  largo  noyau  d'in- 
du raliou. 


DIX-HUITIÈME    LEÇON 

TUHEVRS    AbBCTILES 

OuiificatioD  dei  tameun  ércctile».  —  Tumeur*  érectUes  utcriellM 
et  «einetiws.  —  Nttvi.  —  AuéTrïiinei  cirwïdei. 

Il  va  nous  être  amené  tout  à  l'heure  dunâ  cet  amphi- 
UiéAtre  une  petite  fille  Agée  de  quatre  mois  qui  porte  k  la 
lèvre  supérieure,  à  droite  du  raphé  médian,  une  tumeur 
érectile  ;  cette  enfant  avait  à  cette  même  place  en  venant 
au  monde  une  simple  tache  rouge  qui  peu  à  peu  devint 
sailltinte  à  lo  surface  du  derme,  et  qui  constitue  aujourd'hui 
une  tumeur  du  volume  d'une  petite  cerise,  mais  dont  In 
base  se  continue  avec  la  penu  de  la  lèvre,  sans  présenter 
aucune  trace  de  rétrécissement.  La  tumeur  n'est  donc  pas 
IKHlicuiéc,  mais  sessilo  ;  elle  est  rose  et  n'offre  point  ce  ton 
\iolacc  qui  appartient  souvent  à  ce  qu'on  appelle  vulgaire- 
ment :  taches  de  vhi.  A  la  pression  elle  donne  aux  doigts 
une  setisatiou  d'élaslicîti)  bien  nette  et  ne  diminue  pas  de 
volume,  elle  est  ^irréductible;  lorsque  i'onfant  crie,  elle  se 
tend  légèrement,  mais  ce  gonflement  est  à  peine  appré- 
ciable. Cette  tumeur  est  à  la  fois  muqueuse  et  cutanée, 
c'est-à-dire  qu'elle  occupe  le  iwint  uù  la  peau  s'unit  à  la 
jnuqueuse,  et  si  nons  la  supposions  enlevée  par  le  bistouri 
Qu  moyen  d'une  incision  ne  dépassant  pas  ses  limites  su- 
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ircrieuref,  lii  |m><iu  ]ii-(î«iileruit  une  peliU»  ciicuche  après 
i'opénilioii. 

Il  g'flgit  là,  Messîpurs,  d'une  de  ces  tumeurs  que  vous 
culmilil^:fez  tou«  sous  le  nom  de  fumeur.*  érecti/esy  mnw 
dont  il  est  très-difficile  de  donner  une  bonne  closâification  ; 
ju  n'en  veux  pour  preuve  que  le  nombre  des  divisions  pro- 
pij^ik'd  jiar  les  différents  auteurs  qui  ric  sont  occupés  de 
noMiIncfie.  Il  y  a  peu  de  t'Iûrurgiens  qui  n'nieni  tenté  de 
définir  les  principales  variétét;  de  turooiirs  érectlles,  et  je 
ne  viendrai  \nià  vuu!>  pnijtoser  une  cliissificution  nouvelle  ; 
l'ubi^ïurité  seule  du  f:ujel  nien^nfce  h  tenter  de  vous  résu- 
mer cliiin'inenl  t*l  en  peu  de  nu>l)^  l'éitit  actut^l  de  nos 
connais:j>uice;^  sur  ce  ix^ltit  do  |ta(ltolo^ie  si  JongiiemcnL 
disruté. 

Le  système  va^sculaire,  depuis  Ips  plus  gro3  troncs  orté- 
rielf  et  veineux,  depuis  l'aorte  et  In  veine  cave  siipérit^ure 
jui>rpt'HU\  plub  lities  nimiliciilionsj  est  susceptible  do  pi"6- 
scnter  ?iur  un  point  quelconque  plus  ou  moins  nettement 
lirait<^  nue  dilatation  d'un  volume  variable;  le^  différences 
de  structure  qui  exintcnt  entre  les  artères  et  le^  veines  m»K 
PtpliqUHnt  pourquoi  ces  dilntiilions  affectent  on  gciiérul 
une  Furme  disUncte  dans  chacun  de  ces  deux  ordres  de 
vnisneiiux.  Les  dilalation^î  artiiriftlles  «ont  le  plus  fr^qucm- 
meol  rirconscriios;  wllftâ  des  veine»  sont  plutrtl  diffuse*, 
c'est-à-dire  étendue?  ù  une  Konc  vnsenljure  iissez  vaste  et 
teur«  limites  déprndcnt  do  dispositions  nnulumiques  imrti- 
cuIiÈres;  aux  pi-emiôrcs  on  donne  le  nom  d'o/i'^iTywHM, 
au\  secondes  celui  de  van'cts, 

Scnrpa,  vous  le  snvex,  Mf-î^ieurs,  n  insisté  pour  qu'on 
iiB  flontidi-rat  cimune  nnt'vrysmcii  que  les  dil<il.itions  iirtô» 
riL'lKs  »'nccom|HianRnl  dune  rupture  de  1»  tunique  moyenne 
du    vftiAseau ,   u'admellant    p«g  qu'on    puisse   iv^'iirder 
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comme  iiiio  luineur  aiiévrvâmale  une  ililaUiliun  artvriellei 
quelque  bien  circonscrite  qu'elle  soit  quand  les  paroi» 
\'asculaire8  sont  intacles.  Si  ces  idées  avaiRntprt^valu,bien 
des  confusions  rie  langage  eussent  été  évitées,  mats  on 
persiste  à  mnger  parmi  les  nnévrysmcs  les  simples  dilata- 
tions urtiSriellcs,  non -seulement  lorsqu'elles  sont  bien 
limitée:),  mais  alors  mi^nie  qu'elle.^  Rctenilcnt  à  toute  li 
longueur  d'un  tronc  et  h  ses  mmeoux;  c'est  niasi  que 
llrescbet  créa  la  dénomination  d'anérrysme  cîrsoTde, 
expression  obsolument  impropre,  car  ces  anévrvsmes  cir- 
golde^qui  forment  iionYent  tumeur,  il  est  «rai,  ont  beau- 
puup  plus  d'analogie  avcL*  les  varices  des  veines  qu'avec  les 
uiiéxrysmes  tels  qu'on  les  rencontre  le  phis  souvent. 

Beaucoup  d'entre  vous,  j'en  suis  certain,  se  sont  dc- 
niaiitlé  en  quoi  les  anévrysmes  cirsoïdei  diffèrent  des 
tumeurs  érectiles  artérielles.  Or.  sachez-le  bien,  sons  ce 
litre  tlftnévrt/xmrs  cîrsotdes  se  caclionl  h  la  fuis  et  de  véri- 
tables tumeurs  éreuliles  «rtériellcs  et  des  varices  artérielles. 
Lesquejjtionsdcterminolo^^ie  ne  sont  pas  sans  importance, 
car  la  confusion  des  mots  entraîne  souvent  lu  mnfiuion 
des  idées,  et  parfois  l'une  n'est  que  la  conséquence  de 
l'autre.  Ce  qui  a  contribué  beaucoup  à  causer  cette  obscu- 
rité du  l.'ingagc,  c'e^t  la  délimitation  arbitraire  du  calibre 
des  vaisseaux  atteints;  en  présence  d'une  dilatation  d'un 
réseau  vasculaire,  sont-cc  des  rameaux,  des  ranmscules  ou 
des  capillaires  propremiMit  dits  qui  sont  le  siège  de  l'ectasie? 
Le  fait  même  de  la  dilatation  ries  vaisseaux  rend  luijuestJon 
bien  difricilo  fi  trimclier;  aussi  les  uns  rangeront-ils  panni 
les  anévrysmcscirsiiïdes  des  tumeur?  que  d'antres  décriront 
pomme  érecliles.  Nous  voudrions  voir  riisparutlre  ces  mots 
d'Huévrjsmes  p4ir  unastomoses,  d'anévrysmes  cirsoldes  cl 
même  de  tumeurs  cirsoïdesarlt-rielles,  poiu*  n'en  couscruT 


qu'un  seul  :  tumeur  érecli/e  artèrieUe,  si  la  tumeur  pré- 
scnifi  coruins  caractères  sur  lesquels  j'insisterai  tout  à 
l'heure;  si  ces  caractères  manquent,  la  tumeur  n'est  plus 
qu'un  amas  d'artères  plus  ou  moins  volumîneusea  et  dila- 
tées, c'est-à-dire  un  («quet  de  varices  artérielles  en  tout 
comparables  aux  varices  des  veines.  Enfin  on  réserverait  le 
nom  û'anévrt/smes  aux  dilat^itions  artérielles  qui  ne  s'ac- 
com|>agnent  pas  de  TinlOgritô  des  parois. 

Pour  pouvoir  établir  une  distinction  bien  nette  entre  les 
tumeurs  érectiles  artérielles  capillaires  et  les  anévrysraes 
ou  les  tumeurs  cirsoïdes  où  l'uu  suppose  que  la  dilatation 
ne  porte  que  sur  des  nrtérioles,  il  faudrait  que  les  plus 
■os  capillaires  Tussenl  réellement  difTérents  des  plus  fines 
rtèriolcs,  cl  nous  ne  voyons  pas  au  contraire  un  seul  dé- 
tail de  structure  sur  lequel  cette  distinction  puisse  être 
Fondée.  On  eu  a  été  réduit  à  s'appuyer  arbitrairement  sur 
une  question  de  calibre,  mais  ces  coupures  faites  ainsi  par 
la  pensée  dans  le  système  vasculaire  ne  répondent  pas  à 
ime  division  physiologique,  et  les  pro[iriétés  des  arlérioles 
et  des  capillaires  ainsi  déQnis  sont  à  peu  près,  pour  ne  pas 
dire  absolument,  les  mômes.  Pour  M.  llobin  tous  les  vais- 
seauK  dont  le  diamètre  est  infi^ricur  à  0'^,1d  sont  des 
capillaires  el  peuvent  être  divises  en  troi^  variétés.  Ceux 
de  la  première  variété  ont  un  diamètre  qui  varie  entre 
0"~,007  et  0**",030;  ils  n*oul  qu'une  membrane,  formée 
par  une  subsLancc  homogène,  transparente  et  parsemée  de 
noyaux  ovoïdes  h  grand  axe  dans  la  direction  du  vaisseau  ; 
«jltc  membrane  est  revêtue  d'une  couche  de  cellules  épi- 
Ihéiiales  étroites  et  allongées  qui  se  continue  avec  celle  qui 
tapisse  lu  cavité  de  tout  le  système  vasculaire.  La  si'conde 
varicté  comprend  les  vaisseaux  dout  lediumétrc  varie  de 
0")030  à  0"",070;  à  la  membrane  interne  s'ajouta  une 
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couche  de  fibres  musculaires  de  la  vie  végélaLivc  dont  les 
noyaux  soiil  truusvciâaux.  Enfin  les  capillaires  de  la  Iroi- 
sièmc  variéié  ont  un  diamètre  qui  oscille  eDlreO~,070 
et  O^jlfiO;  aux  deux  coucheis  précôdenles  s*est  surajouta 
une  troisième  mcmbraue  qui  est  représentée  par  des  fibres 
élastiques  courtes  et  par  den  fibres  lamineuscs  à  l'état  de 
corps  fibro-pl astiques  fusifomies  ou  étoiles.  Il  y  a  donc 
entre  le^  deu\  systèmcâ  urléricl  et  veineux  un  ré»cau 
fonnô  par  des  vaisseaux  qui  ne  sont  ni  artéticlâ  ni  veineux, 
inaiii  capilluires  dans  le  seus  anatomique  du  mot  ;  ce  n'csi 
que  lori^que  ceux-ci  atteignent  un  âi  deux  dixièmes  de  milli- 
mètre do  diamètre  que  l'on  peut  distinguer  les  veines  An* 
artères,  ces  dernières  ôUint  plus  riches  on  Ûbrcs  muircu- 
loires  et  en  fibres  élastiques. 

Quelque  rationnelle  que  soit  cette  division,  on  lui  a 
reprucbé  ajuste  Litre  de  ranger  sous  le  titre  de  capillalreii, 
des  vaisseaux,  les  uns  &  une  seule  tunique  non  contractile, 
les  autres  à  deux  ou  trois  membranes  et  doués  de  conlroo 
tilité,  variétés  évidemment  plus  di^t-rentcs  l'tmc  de  l'autre 
que  les  plus  gros  capillaires  ne  le  sont  des  artérioles  et 
des  veinules,  aussi  Kùllikcr  cl  Virchow  n'admetlent-ih 
comme  capillaires  vrais  que  la  première  variété  de  M.  Ro- 
bin; en  cela,  Messieurs,  je  crois  qu'ils  ont  raison  et  ainsi 
se  trouve  justifié  ce  que  je  vous  disais  tout  h  l'heure  de 
l'impossibilité  de  séparer  les  anévrysmes  cirsoïdes,  forin6f 
par  la  dilatation  des  artérioles,  des  tumeurs  ërertiles  oonstt* 
tuées  par  les  capillaires  dilatés.  Cette  continuité  dos  sys- 
tèmes artériel  et  veineux  par  modification  insensible  de 
la  structure  des  vaisseaux  vous  perraetlra  également  de 
comprendre  la  difficulté  qu'on  éiHOuve  h  séparer  unatoroi- 
quement  les  tumeurs  érecliles  artérielles  des  tumeurs  vui- 
heuses,  lorsque  les  capillaires  de  la  premiët'e  variété,  que 
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nmis  upiK'Ilcmii::  vapiUaircî  vraù^  se  son!  dilatés  et  que 
k'ur  iwrui  s'est  doublée,  comme  cela  Arrive  l'o-quciiimeiil, 
(l'une  ooiiclic  de  fibres  musculttires  lisses,  ou  quand  il  s'est 
d6velop|)6  dans  la  tumeur  des  vaisseaux  oouveaux  à  mem- 
brane musculaire. 
Ce  ijui  constitue  Câsonticllcraent  les  tumeurs  ércctiles  et 
L    le»dîstinfçue  de  la  siniple  iliUution  descapillaîres,  c'est  lu 
W  formation  de  vaisseaux  iimueaux,  aussi  les  di-Ûnirous-nous 
nvec  M.  Broca  :  des  productions  accidenteiles  cotisiiutéef 
ftri/tciprtiemeitt  par  la  diUifation  et  ta  midUpUcation  de* 
%   umnenuj:  qui  tnuismettcnt  le  sariy  des  artères  aux  veines. 
La  nnturc  des  Icsions  ainsi  prccisùe,  on  peut  consen'er 
n^cc  nvantago  le  nom  de  tumeurs  érectUes  proposé  par 
DupU}Lreii,  et  consacré  par  l'usâge;  ceux,  ùanffiectasie 
et  de  tclangiecttisie  adoptas  par  de  Gruefe  et  pur  Walther, 
uni  rinconv6uient  de  signifier  uniquement  dilatation  des 
iflisseAuiL  etdilatJition  des  vaisseaux  temùiinni;  et.  de  faire 
présumer  qu'il  n'ciili-e  [>as  il'iiutre  ëli^meul.  dans  )a  struo 
lurc  de  lu  tumeur.  Bien  des  dénominations  ont  lït^i  im|KH 
i^i»  aux  productions  dont  nous  nous  occtipons  ;  aucune  ne 
inérile  d'iitrc  conservée,  si  l'on  veut  ii>iter  de  confondre  sous 
une  môme  dénomination  des  tumeurs  dont  la  structure  e-st 
Ciisenliellement  différente.  C'est  oins!  que  le  mot  iuevm 
ap{iliquù  souvent  h  des  tumeurs  érectiles  superficielles  et 
congénitales^  sert  à  désigner  aussi  des  taches  plgmcntaira» 
MUS  augmentation  de  nombre  ou  do  volume  des  vais- 
seaux capilluires;  le  fowjus  héinatode^  la  tumeur  fon- 
goeuDC  sanguine  n'est  trop  fréqucmmeut  qu'un  cancer 
trés-vasc-uluire  dont  on    méconnaissait   autrefois  le  ca- 
ractère malin.  L'expression  de  tumeur  érectile  ne  prête 
pas  à  ces  confusions,  aussi   doit-elle  être  adoptée;  on 
peut  cependant  lui  substituer  sau£   inconvénient    celle 
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û'atiffionome  proi)osée  par  Follin  ou  colle  d'ojtçiomê  qui 
appartient  à  Virchow. 


La  structure  des  tumeurs  érectiies  est  une  des  quâsU'ons 
d'analomie  pathologique  les  plus  diniciles  &  trancher^  car 
si  l'on  s'en  rapporte  k  un  examen  fait  à  l'aide  de  coupes 
et  sans  le  secours  du  microscope,  on  tombe  forcément 
dans  l'erreur  des  luicicns  cbirurgïens,  tels  que  Bel],  Bover, 
Dupuylrcn  qui  assimilaicnl  coinptèlemenl  ces  tumeui^  au 
tissu  caverneux  ou  spongieux  qui  constitue  normalement 
la  verge  ou  le  clitoris.  Un  grand  D(»nbre  d'angiomes  pa- 
raissent  en  effet,  lorsqu'un  les  incise,  formés  d'anVilcs  ana- 
logues à  celles  que  l'on  trouve  dans  !a  moelle  du  jonc; 
DR  peut  encore  les  comparer  h  une  éponge  fine  de  couleur 
ros^  dont  les  aréoles  sont  circonscrites  par  des  trabécnlfs 
que  l'insufllation  écarte  en  doublant  tHirfois  le  volume  de 
la  tumeur,  lorsqu'on  pratique  cette  petite  OfiOralion  a^^nl 
d'avoir  fait  une  coupe.  Ces  aréoles  ne  sont  pas  tuujourf 
des  cavernes  sanguines,  bien  souvent  on  n'a  souâ  leâ  yeux 
que  des  VHÎsseaux  dilatés  accolés  les  ans  aux  autres,  mais 
qu'il  est  quelquefois  possible  d'isoler  sur  une  certaine  lon- 
gueur par  une  dissection  minutieuse  ;  beaucoop  de  ces 
vaisseaux  sont  du  reste  de  nouvelle  formation,  mais  l'ah- 
sence  de  cavernes  sanguines  s  fait  réserver  à  cette  variété  de 
tumeurs  érectilesle  nom  ù'angtome  simple,  opposé  &  celui 
Û'aiit/iome  caverneux  que  l'on  donne  h  des  tumeurs  dont 
la  structure  est  plus  complexe.  l*our  M.  Broca,  à  qui  nous 
devons  une  si  claire  exposition  de  l'anatoroie  patliuli^ique 
des  tumeurs  qui  nous  occupent,  celle  distinction  des  an- 
giomes en  deux  variétés  ne  répond  qu'à  un  degré  différent 
d'évoUitifm  des  productions  morbides,  el  ponr  ta  clarté  de 
la  description  il  ;  a  sans  aucuu  doute  avantage  à  admettre 


la  succcci^ion  à  intorvallps  pnrfoig  lrès-mpproch6«  des  di- 
verses altérations  vosculaires  qui  canictérisent  une  tumeur 
érectile. 

Ne  considCTons  en  premier  lieu  que  cette  tumeur  elle- 
même,  ^aii»  tenir  compte  de  t'étjit  des  vaisseaux  afT^rcnts 
on  e(rèrenl<i  qui,  nous  le  verrons  plus  tard,  nous  servira  au 
pciinl  de  vue  clinique  à  distinguer  deux  varîéU^s.  D'après 
le»  travaux  de.  MM.  Lebcrt,  Hobin,  Porta,  Broca,  etc., 
on  peut  admettre  que  toute  tumeur  érectile  est  caractérisée 
BU  di^bul  par  une  dilstation    cylindrique  des  capillaires 
prée.\isi.-inlâ  et  par  une  néoformation  de  petits  vaisseaux. 
A  ce  degré  les  capillaires  sont  élargis  h  peu  prés  d'une 
façon  régulière,  c'csl-à-dire  qu'iU  ne  présentent  que  peu 
de  bosselures;  leurs  parois,  en  réalité  un  peu  épaissies^  sont 
plutôt  amincies  qu'lijpertrophiées  par  rapport  au  nouveau 
calibre  des  vaisseaux,  mais  elles  sont  très-riches  en  noyaux. 
Les  copillnircs  ne  sont  pas  seulement  dilatés,  ils  sont  en 
outre  allongés,  aussi  sont-ils  forcés  de  se  replier  sur  eux- 
mêmes  et  Forment-ils  des  anses,  des  volutes  dont  on  peut 
i*oIer  un  cerluin  nombre  au  sein  des  tissus  qui  les  con- 
tiennent. Pluïiieurs  de  ces  anses  se  réunissent  pour  consti- 
tuer,  d'après  M.  Port^'i,  des  grauuliilions  grosses  comme 
un  grain  do  millet  qui  coniniuiiiquenl  avec  le  système  vos- 
culaire  général  par  deux  vaisseaux,  l'un  afférent,  l'autre 
efférent,  mais  ces  anses  ne  s'anastomosent  pjis  entre  elles, 
ce  qui  evclut  l'idée  d'une  ditatarion  du  réseau  capillaire  et 
établit  In  l'éalilé  de  t'ullungeniciit  des  vaisseaux.  Comme 
je  vous  le  disais,  Messieurs,  en  vous  rappelant  la  définition 
des  tumeurs  ércctites,  il  n'y  a  pas  seulement  allongement 
et  dilatation  vasculaire,  il  existe  en  outre  dans  ces  gra- 
nulations des  vaisseaux  de  formation  nouvelle  qui  naissent 
par  bourgeonnement  et  non  de  toutes  pièces  dans  des  pro- 
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duîts  d'exsudation,  comme  le  suppose  In  tliéorie  del'osril- 
lutioii  sur  laquelle  je  ne  veuK  pas  insister.  Il  y  ii  dune  là, 
suivant  l'expression  de  M.  Porta,  un  tmvail  anpi apolitique 
greffé,  si  je  puis  ainsi  parier,  sur  Iii  Iclangieetasie,  et  w 
dernier  mot  est  eniendn  ici  dans  son  sens  lo  pin?  rigourpux, 
car  ce  sont  les  capillaires  vrais,  ceux  qui  n'ont  qu'une  seule 
paroi  qui  so  dilatent  ainsi  et  dont  le  nombre  augmente  par 
bourgeonnement. 

A  ce  premier  degré,  les  tumeurs  érecliles  renferment, 
outre  r^Ii^mpnl  vasculaire  qui  est  bien  entendu  T^liïmenl 
prLflominunt,  un  Mromu  plus  ou  moins  dense  formé  d« 
fibres  de  tissu  conjouftifet  contenant  (souvent  de  pedlw 
vésicules  adipeuses  parfois  en  assez  gmnd  nombre  pour 
qu'un  auteur  aUemand,  Wallher,  ait  désigné  sous  le  nom 
de  iixvtis  lipnmatofies  e^rlaines  variétés  de  ces  tumeurs- 
Un  second  dega^  (|ui  correspond  à  des  altérations  que  bien 
souvent  on  voit  coïncider  avec  celles  que  je  viens  de  voiij 
décrîre,est  celui  des  dit/r/ations  irré^ulières.  Les  capillaires, 
au  lieu  de  conserver  leur  forme  cylindrique,  sont  inégale- 
ment élargis  et  présentent  soit  des  renflements,  soit  des 
ampoules  latérales  analogues  à  certains  sacs  anévrysmaux. 
Quant  an  tmisièrne  tbign^,  il  e^t  carnclérb-é  par  des  m- 
fw-HftÇ  s//«j'Mm<?s  erensées  dans  le  slnmia  4ie  la  tiirnetir  ol 
résultant  de  ta  rupture  des  capillaires  sur  un  plus  nu  moim 
grand  nombre  de  points  :  oes  aréoles  de  volume  variable 
communiquent  entre  elles  ainsi  qu'avec  la  cavité  de-s  viùs- 
seaux  et  le  sang  y  circule  comme  dans  un  réseau  capillaire; 
les  eloiiidns  qui  tes  limitont  ^nt  formées  de  LIsnu  lihreux  et 
contiennent  quelquefois  des  fibres  musculaires  Us^es,  de* 
vésicules  adipeuses  et  mAme  de  petits  vaisseaux  destines  à 
assurer  leur  nutrition.  Ces  cavités  sont  tapissées  par  des 
cellules  épithélialcs  aplaties,  fusiforme?,  nualogiiesà  celles 
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qui  recouvrent  la  membrane  interne  îles  veines.  Ce  sont 
ces  tumeurs  qu'on  a  appelées  angiomes  caverneux^  en  se 
fondant  sur  leur  n^^pect  en  tout  identique  avec  celui  des 
Cf»rp8  caverneux  de  la  verpe,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ce  n'est  ]h  qu'un  ilcf^'  avancé  de  l'évolution  des  tumeurs 
ôreclJlos  et  que  trop  souvent  on  prend  pour  des  aréoles 
inlervascnlairesde  simples  capillaires  dilatés  dontlee  cavités 
apparaissent  beautés  sur  une  coupe;  je  vous  rappellerai 
aussi  que  dans  imc  même  tumeur  il  est  fréquent  de  trouver 
h  la  fois  (les  dilatations  C)lin<lriquos  et  des  dilatations  irré- 
guli^rcs,  des  vaiss.eau\  de  nouvelle  formaliou  et  enfin  des 
cavernes  sanguines. 

Ainsi  constitués,  les  angiomes  sont  ou  circomcrits  ou 
diffus;  dans  le  premier  cas  ils  peuvent  être  contenus  dans 
une  \érital)le  co{]uc  Gbreuse;  cette  coque  n'est  traversée 
que  par  dos  vaisseaux  de  petit  calibre  et  en  petit  nombre; 
la  turaetn*  extirpée,  il  est  quelquefois  imfiossiLle  d'eu  faire 
sourdre  une  ^'onlte  de  sanp  par  In  pression  et  toutefois  en 
rincisaul  ou  la  trouve  gorgée  de  co  Ii(piidc.  Je  me  rappelle 
avoir  enlevé  une  tumeur  érectile  développée  aux  dépens  du 
derme  cl  sans  aucuiie  racine  dans  le  tissu  snns-cutaué; 
elle  présentiiil  la  cou^istance  d'un  kyste  niicluaiil  modéré- 
TOejittendUjelaprésI'avoirenlevée  au  moyen  dcd'.'ux  inci- 
sions semi-circulaires,  on  pouvait  la  comprimer  dans  tous 
les  sens  sans  faire  couler  une  goutte  de  sang  par  les  ori- 
fices des  très-petits  vaisseaux  qui  traversaient  sa  coqne. 
G'éloit  lîi  un  tjpe  A'avtjiome  cutané  circonscrit. 

Onand  le^  tumeurs  sont  diffuses,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
elles  envahissent  les  tissus  au  soin  desquels  elle^  se  déve- 
loppent et  déterminent  leur  atrophie;  parfois  pourtant 
elles  ne  s'étendent  que  fort  peu,  mais  il  est  rare  que  Ie.s 
vnifiseaux,  fioit  veineux,  soit  artériels,  qui  oommuniqueut 
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avec  ceux  qui  constituciil  lu  iuraeur,  ne  présentent  poâ  un 
certAÎn  degré  Ap.  dthttatmn;  il  n'y  a  pas  là  en  pflet  de 
membrane  limilnnto  qui  servn  do  barrit're  à  l'eclasie»  et 
c'est  ainsi  que  les  varices  artérielles  ou  veineuses  et  que 
les  anévrysmes  cirsoïde?,  teU  que  la  plupart  des  auteurs  les 
entendent,  peuvent  coïncider  avec  une  tumeur  érectile 
pro])rement  dite  sans  qu'il  ëoil  possible  de  fixer  au  juste 
les  limites  de  l'angiome  qui  semble  {lousser  des  prolon- 
gements dans  les  tissus.  Parfois  il  est  vi-ui,  mfrine  dans 
ces  tumeurs  érecliles  dilTu^cs,  on  ne  trouve  de  dilatJttions 
vasculaires  que  dans  la  mnsse'morbide,  et  i.  L.  Petit  a  â* 
gnalé  ce  fait  qu'après  avoir  enlevé  avec  le  bistouri  une 
loupe  variqtteus".  (c'est  le  nom  qu'il  donne  aux  tumeur» 
érectiles),  on  y  rencontre  des  artères  plus  volumineuses 
que  celles  qu'on  a  sectionnées  pour  pratiquer  l'extirfwtiùn. 
Cette  disposition  est  évidemment  favorable,  car  elle  rend 
les  bémorrhugics  moins  &  redouter  au  moment  de  l'opém' 
tion;  elle  lient  aux  modifications  que  subissent  les  capil- 
laires vrais,  point  de  départ  de  l'ectosic  ainsi  que  les  vais- 
seaux de  nouvelle  formation.  Ocux-ci  <:oDt  également  tou- 
jours an  début  des  capillaires  à  une  sctde  paroi,  mais  peuv 
à  peu  ils  peuvent  acquérir  la  structure  des  artères  et  d< 
veines  et  se  dilater  au  point  qu'on  ne  peut  plus  les  distin- 
guer des  artôriolcs  et  des  veinules. 

Si  dans  les  tumeurs  érecliles  diffuses  les  altérations  vas- 
tulaires  peuvent  Aire  ainsi  limifécs,  on  ne  peut  nier  ce- 
ppndfinf  que  djiris  la  plupart  ùos  cas  les  arléres  qui  s'y 
rendent  el  lis  veines  qui  en  émettent,  no  subissent  d'îm- 
imrtantes  modifications  dans  leur  calibre  ;  les  varices  arté- 
rielles accompagnent  de  préférence  les  tumeurs  i^rectiles 
artérielles,  les  varices  veineuses  les  angiomes  veineux.  La 
dilatation  commence  par  les  plus  Uns  ramuscules  pour 
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Atteindre  puccesaivement  ks  branches  et  même  les  troncs, 
mais  die  ne  sélend  pas  en  général  Irès-loin  du  côUi  des 
veines;  ccUes-ci  loiiUifuis  deviennent  variqueuses  dans 
tinn  certaine  (.Hendno  et  forment  dans  les  angiomes  sous^ 
^Uné^  de^  cordons  lileuAtres  pluij  ou  moins  uppurenU; 

ttc  cctnâlc  reconiiatt  pour  ciiise  le  passage  plus  facile  du 
$ang  dans  le  système  h  sang  noir  h  travers  1e$  vaissenux 
dilatés  de  la  tumeur,  vaisseaux  pUis  larges  que  les  ca- 
pillaires normaux. 

Dans  les  cas  do  tumeurs  artôrielles,  M.  Droca  fait 
obi^erver  avec  juste  raison  que  toujours  ta  dilatation  des 
arlAres  précède  celle  des  veines,  et  il  est  certain  quelle 
offre  une  loulautr^  gravité.  Cette  dilatation  des  vaisseaux 
aflV^rents  porte  soit  sur  leur^  dernières  ramirications,  soit 
m<^me  sur  des  branches  d'un  assejt  fort  calibre;  non* 
seulement  ces  vaisseaux  se  dilatent,  mais  encore  ils 
s'allongent  cl  ils  deviennent  par  conséquent  flexueux, 
tandis  que  leur  paroi  s'amincit  souvent,  en  raison  de  la 
diminution  de  la  tension  iLrtûriellc,  tension  qui,  suivant 
M.  Broca,  doit  ètro  suftisamment  élevée  pour  que  la  nutri- 
tion (1rs  parois  se  fasse  réguliôrcment.  Ces  varices  artérielles 
pouvnnt  former  tumeur,  et  désifinées  alors  sous  le  nom 
û'anévrysme  cirsoide,  accompagnent  ilt*  préférenoo  les  tu- 
meurs artérielles,  mais  non  pas  d'une  façon  exclusive.  Ëlleiï 
donnent  lieu  ù  un  bruit  de  souffle,  û  dos  pulsations  is{>- 
clironesau  pouls  radial  et  elles  viennent  aggraver  singuliè- 
rement le  pronostic  de  la  luracur  Oreclile;  celle-ci,  quoi- 
qu 'étant  le  point  de  dé|>art  de  rccta.sie  artérielle,  n'est 
mâmo  plus  parfois  qu'une  lùsion  insignifiante  [wir  rap{)ort 
à  CCS  altérations  secondaires  des  artères,  altérations  pou- 
il  s'étendre  aux  vaisseaux  de  toute  une  région  et  rendre 
Très-périlleuses  les  tentatives  d'extirpation. 
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S)  l'on  se  rcpoi-le  à  la  définitioii  dû  M.  13rocA>  les  tumeurs 
ûrcctilcâ  cuDsliluont,  Mcâ&jeiirs,  des  productions  amden- 
tclles  bien  iléfimos;  toutefois  leurs  cnractères  cliniques  font 
8U^4?ptibIei>  de  varier  dans  une  limite  assez  étendue  [lour 
qu'on  ait  rh(>'n'hé  &  établir  dns  distinctions  fondées  surU 
nature  des  vaisseaux  primitivement  atteinte.  Pour  Dupu)- 
tren  cotnme  poin*  Gruvoilhier,  il  n'y  aurait  qu'une  seuls 
espèce  de  tumeurs  éroctiles,  et  celles-ci,  suivant  le  savant 
professeur  d'iinntomie  pathologique,  auraient  jiour  siège 
constant  le  système  capillaire  proprement  dit;  or  les  vaî^ 
seau\  capillaires  étîmt  pour  lui  essentiellement  \eineu.\,  il 
en  résulte  que  toute  tumeur  capillaire  sentit  par  cola  même 
veineuse.  Les  recherches  modernes  qui  ont  éclaira  la  8tnl^ 
lure  du  système  capillaire,  no  nous  permettent  pas  aujour- 
d'hui d'adopter  celte  manière  de  TOÎr.  Il  est  bien  certain 
qu'une  tumeur ércctile  débutera  fnrrémPiU  soit  f»i4rlcs  vaifr 
soQu^  de  transition  artériels,  soit  i»ar  li?s  vaisseaux  de  Iraïut* 
tîon  veineux,  soit  enfin  |»or  les  capillaires  proprement  dits, 
par  les  capillaires  vrais,  h  une  seule  paroi.  Rico  ne  serait 
donc  plus  naturel  que  d'établir  trois  variétés  de  tumeurs 
érertilescorrcspondiint  k  cette  division  anutomique,  c'^-à* 
diï*  des  tumeurs  Jirtérîeltes,  veîneusis  et  mixtes  ou  inter- 
médiaires. Cette  division  était  celle  de  Houx  qui  subdivisait 
les  tumeurs  artérielles  et  veineuses  en  deux  sous-variétés. 
suivant  que  la  lésion  occupe  les  arlérioles  ou  les  veinul» 
terminales  ou  des  artôres  et  des  veines  d'un  plus  gros 
volume;  cet  auteur  admettait  que  dans  ce  dernier  ca?lcs 
vaisseaux  présentent  ua   ét^it  cribleux  particulier,  con- 
sistant en  de  petites  érosions  par  lestjuelles  le  sang  [k- 
nôtre  dans  des  aréoles  creusées  au  sein  du  tissu  ccllulairr. 
Uerdy  multiplia  encore  les  divisions  et  admit  pour  Ir^ 
tumeurs  érecliles qu'il  appelait  raso-mpî/iains y]t^m^m» 
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rariét(!'s  i[uc  Ruux,  en  rangeant  dans  une  classe  spéciale  les 
tumouN  arconip{tgn*>es  de  dilatation  des  vnisseaux,  Mit 
affi^rents,  soit  offérents,  dilatation  qui,  nous  l'avons  va, 
n'est  qu'un  ^*pipli6num<ïnK,  une  coni|iUcation  vcnont  s'ajou- 
ter h  la  lésion  primitive.  Gomme  lei  fuit  si  bien  remarquer 
M.  IlnuMij  si  séduisante  que  soit  la  division  des  nngiomes 
cil  trois  vai'L)}t6s,  eUc  ue  peut  Aire  appuyée  ni  sur  l'anatumie 
pathologique,  ni  sur  les  données  de  la  clinique.  On  ne  peut 
distinguer  dans  une  tumeur  éreolile  les  vaisseaux  primi- 
tivement atteints,  rar  Us  subissent  de  nombreuses  luudifî- 
cations  et  sont  susceptible:-  de  passer  de  l'état  de  capillaires 
vrais  à  celui  d'urtérioles  ou  de  veijiules;  de  plus,  les  vais- 
seiau\  de  nouvelle  formation  sont  toujoui's  dans  le  principe 
des  capillaires  h  une  seule  paroi,  ni^mc  s'ils  se  développent 
aux  d(^petis  des  capillaires  de  transition  arlérielsnu  veineux. 
Enfin,  iï  n'y  a  pas  do  caractères  cliniques  apparteiuuil  en 
propre  aux  tumeurs  formées  dans  le  nl'seau  des  cf>pillnires 
vrais,  et  les  angiomes  sont  tous  plus  ou  moins  artériels  ou 
veineux,  suivant  que  le^  lésions  s'accentuent  et  s'i^tendenl, 
soit  du  côté  du  système  artériel,  soit  vers  le  système  vei- 
neux. Nous  ne  devons  donc  admettre,  Messieurs  que  deux 
varii^tés  rliuiqucs  de  tumeurs  crectihn^  l'une  nrt^.rielh^ 
tautrf  veineuse,  variétés  fondées  principalement  sur  la 
couleur  de  la  tumeur,  rouge  uu'|ruàée  dans  un  cas,  bleue 
danâ  l'autre,  et  sur  la  part  que  prend  parfois  ù  la  dibbitiun 
vasculaire,  soit  le  système  artériel,  soit  le  système  veineux, 
daas  une  spliërc  plus  ou  moins  étendue.  Les  tumeiurs 
mixtes  disparaissent,  et  Ion  ne  doit  les  admettre  que  tb*^o- 
riquemettl  (I  ) ,  en  supposant  que  si  elles  existent  tout  h  fuit 


(!)  La  itlvistpn  ilc  M.  DriH-n,  qiin  noim  nrr<>iitniia  rniiim*'  h  pitii  clntro 
PU  rettc  tnali^rr  tr^«Mil>«iin',  hVkI  |us  nçmiri'useineal  \nic,  el  l'on 
pOlirrail    ni)nii?llri',  nan-M-ulfcncnl  «ii  poial  dr  yue  lliéorique  mai»  prtU- 
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nu  début  des  altéralions,  elles  dégénéreront  presque  aussi- 
tôt en  tumeurs  artérielles  ou  veineuses,  suivant  le  câtô  du 
système  vascukirc  vers  lequel  dies  inclineront. 

qnement,  qu'il  eiiste  des  angiomet  parement  copiUairM  ou  mixiat,  c'etl- 
à-difv  mu  rorDiiiuniciitio»  |>h)ii  nett«  uyw  In  synt^nne  artt'Hi'l  qu'aVer  le 
sptL'Rii'  vcinnut,  k\  t4ii*  leiitlnucc  à  l'etti^mioD  ni  tlini  un  «cnt  ni  Jiuu  un 
mitre.  Os  aniponii^t.  stunluinf hI  rirranflrrîts  pnr  ronsMiiifiil,  uni  c\é  «iifu<^* 
ment  décrits  par  Icanulcurs  «Hi^manda,  fX  M.  Ch.  Mniiod  a  nppcli^  l'altm- 
lion,  ilfLi»  u  th^  inaugurnli!,  sur  ceux  qui  tiôfttnt  lAui  U  puy.  (Oi. 
Uonod,  lit.  IB73.  kturlesur  ranyio'ne  timple  tOH*-culnai  circontcril.) 

L'ungiûinc  «impie  «oufl-rulani:  tormo  tm«  luinrurrircoutrrilt?,  Drllcitiml 
s4-par6B  de«  linus  qtii  !Vii«irnnnrtit,  u'ailhërant  rn  particulier  ni  à  U  pean, 
ni  aut  npondvraaeisouvjaccutcs.  Cette  lumi'umt  tout  entière  pJongéedani 
le  Ueiu  cclhilo-adipeut  «nif-cutanii  ri  fcmblc  t*y  creuicr  une  cavité  oA  aUa 
te  }o^.  Elle  n«  poïi^dc  point  rl«  capsule  d'eovoinppe  vi-ritnbl«,  on  pMit 
cepouilaut  détacher  do  m  iiirOce  une  c«uche  inînc«  de  liisu  ccltnlair* 
«ufTiMiiI^*  puiirpfTincllre  et  (aciLîlcr  une  ablation  inlépralc.  Sa  con^titanct 
eti  rprnif-;  à  I'-imI  nu  tWv  prrHntc  ui)  ensemble  de  carartèrt*  Icnaal  i  h 
foii  du  lipome,  du  fllrromc  «t  de  l'iin^îoine. 

On  lie  Miil  rion  do«  rapporta  qu'afTcclcnt  ces  augiooics  atec  lu  circulatloa 
(fénéralo,  Avoc  ks  arlêrc«  c\  Le«  vi?iaci.  lit!  te  déveiopp«nt  aux  dépnu  ^H 
cnpilltirei  du  li«u  cetliilo-aiitpcni  iioiif-tutnné. 

Voici  qtii'li  ler^ient,  d'aprc»  M.  Uonoil,  Ici  principaux  caraetéra  det 
angiomes  simples  ivu»-cutatii^  rircanscrib  :  Us  m  présentent  en  ^<nl 
nnuii  Inrmf  ilc  tnntGUrt  bien  lEmltées,  d'un  vnlume  moyeu,  ne  d^panenl 
pus  orditiairtfineni  «"«lui  d'une  grone  ooit,  sans  adhêrcBce  inliow  avef  tet 
parti»  cnvirciiinjintoi  superiilcielles  ou  pnif<nides.  i^  piiiu  à  leur  niirav 
nu  présente  .lucrinr  alli'ralion,  ou  seulemont  une  ctlomlion  bleuâtre  qui 
ne  parait  autre  que  celle  de  In  innicur  soiiHacenle  apcrv'uc  par  trutip»- 
rence.  Au  lniiclM>r,  leur  contislancu  est  viirialile,  ordiiiiircmCnt  un  pei 
rrniteale  et  {ln«tlque,  plutAl  molle  que  dure  cependant,  jamais  llncluAitle. 
ije  plus  soHwnt  elle»  *ont  légôn-ment  lobiilécs  à  leur  snrttc*  et  dooK*! 
ludciict  une  setunlion  qui  rappelle  relie  du  lipome.  Elles  o'oat  aufuodei 
raraetêrei  de»  litmi'urK  diti-s  «•rerdks,  ne  t^■  hissent  pas  réduire  par  li 
pression,  n'orn-rnt  ni  battements  ni  souffle  apt>réc>'>blos;  elles  ne  prt'senknt 
pu  rn  ^éni'ral  6f»  allernalivct  de  tomL-lnetlon  et  d'alTatsaenieat  p^-nadiiiBe<, 
el  ne  i-bjiniîent  pns  de  vnluinB  »i>u»  t'influence  des  cri»,  ni  des  cfforb.  L« 
(aiwaui  i-nunmnnntt,  ifinci  »u  «rlére*.  ne  sont  pu  dilaté*.  EUei  Bwca- 
siunnent  enilu  ni  douleurs,  ni  f,'>''i)i'  fiincl ion n elle. 

Les  anj^iomes  cirrunscrils,  sims  relations  connues  avec  letfttén»e  arti-riel 
ou  «eiueui,  uni  àié  eneore  trop  peu  àludiéa  pnur  que  nous  Insistieos  mr 
ce  sujet,  il  sera  donc  fait  nhstraclii>n  de  ces  tumeur»  ilanï  le  cours  de  Mlle 
leçon,  prononcée  el  riMigt^e  a^ant  U  publicaUon  du  travail  de  U.  Uoaod. 


CoUo  division,  M^sfiiciirâ,  est  ta  seule  qui  doive  giibfiâ- 
Ut  ;  les  lumetirs  congéntlales  el  celles  qu'on  peu!  appeler 
accidentelles  ne  dicr<&rent  entre  elles  ni  au  |H)int  de  vue  de 
leur  structure  ni  parleurs  caractères  cliniques,  il  n'y  adonc 
pa?  lieu  de  s'arrêter  à  une  classification  TundiJc  sur  l'époque 
et  le  modo  de  di^hut  des  auj^iomcà.  Quant  h  la  division  des 
iineurs  Orpclîtea  en  cutanées  et  sous-<'ntani'es,  division 

ïhlîe  par  Wardiop,  elle  est  essentiellenienl  défectueuse, 
[luisque  dans  les  tumeurs  sous-cutanées  il  faudniit  ranger  les 
tumeurs  sous-muqueuses,  musculaire<,  g:tandulaireâ,  etc. 
Lcsiégp  des  angiomes  est  en  effet  e&isenlielleinent  variublet 
L'I  si  ceu.\><:i  ont  une  prédilection  marquée  jHiur  certains 
lii^sus,  ils  [louvcnt  cependant  se  développer  partout  où  se 
rencontrent  des  capillaires. 

Les  tumeurs  érectilcs  de  la  peau  s(Mit  sans  contredit 
les  plus  fréquentes  ;  tnn(6t  elles  restent  limitées  aux 
couches  supcrficiel.es  du  derme,  tantôt  elles  envahissent 
Unilesun  éikaisseur  et  s'étendent  même  dans  le  tissu  cellu- 
laire 80U5-cutjiné  qui  peut  aussi  être  le  siège  priinitir  de  la 
production  morbide.  Loà  tumeurs  érectiles  des  muqueuses 
et  du  tissu  conjonctU'  sous-muqneux  viennent  par  ordre  de 
fréquence  après  celles  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutuné,  et  elles  se  développent  surtout  aux  lèvrc:^,  cnmme 
chez  notre  i»etit  malade,  au  nez,  à  In  face  interne  des  jouc.i, 
en  im  mol,  aux  dépens  des  muqueuses  externes;  on  cite 
comme  tout  h  fait  exceptionnels  les  angiomes  de  la  mu- 
queuse de  l'utérus,  du  hassîuel,  du  larynx,  de  I«  vessie,  de 
rinl€âtin.  Le  tissu  musculaire  peut  étro  envahi,  ainsi  que 
le  cerveau,  et  Lebert  a  décrit  une  tumeur  érectile  occupant 
un  des  lobes  postérieurs  de  cet  organe;  quant  au  tissu  os- 
seux, on  l'a  cru  longtemps  un  terrain  favorable  au  dèveloi)- 
pemenl  des  angiomes,  mais*  vous  le  savex,  les  aufiiomes 
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éluicnt  confondus  autroibU  avec  les  cancers  vasculaîres  cl 
ceux-ci  qu'un  u  dûcriu  souti  Wa  noms  de  font/us  hématmîei, 
de  tumeurs  fongueuses  sfuiguines,  sont  loin  d'ôlre  ruit». 
Les  vraies  tumeurs  érectiJe!>,  celtes  que  jo  vous  ai  définÎGG 
auatomiqu?Tncnt  sont  en  réalité  très-exccptionncllos  dans 
les  os. 

M.  Cniveilhier  n'adnietque  les  tumeurs  érecrilespérioa- 
tiques;  il  ne  cite  pas  d'exemple  d'angiome  développé  aai 
dâpcus  du  tissu  osseux  lui-mfimc,  et  h  son  avis  oeJui-ci 
serait  simplement  détruit  par  érosion.  Quelque  rares  que 
soient  les  observations  de  tumeurs  ércclile!^  des  os>t  il  en 
existe  pourtant  quelqnes-unps;  M.  Vi^rneiiil  a  i-apiirirtt' 
un  eus  d'angiome  multiple  de  To^  iliaque  el  un  autn*  du 
tumeur  éreclile  du  scaplioïde;  Vircho*  en  a  ohservù  tlans 
le  clipIo6  des  os  du  crâne.  Quant  nuT  tumeurs  vasculaires 
des  os  dCcrltes  par  M.  Ricliet,  on  doit  hétiîter  beaucoup  i 
les  ranger  parmi  les  tumeurs  èrectlles  vraies. 

De  tous  les  viscères,  le  foie  est  celui  où  l'on  a  ob-^nv  le 
plus  grand  nombre  d'anKiomus;  ces  tumeurs,  qui  afTreieni 
la  forme  caverneuse,  sont  violacées»  elles  no  font  pascn>?r- 
néral  de  relief  k  ta  surface  de  la  glande  et  n'utleigneut  ^i 
un  grand  volume  ;  elles  débuteraient,  suivant  ^'ircliow,  pur 
une  formation  de  vaisseaux  nouveaux  entre  le^  œlluies 
bépuliqucs. 

Les  tumeurs  ércctiles  peuvent  aum  siéger  dans  les 
glandes  en  grappe.  Ou  en  u  observé  dons  (a  niarodle, 
et  M.  bed£el  a  extirpé  une  glande  sous-maxillaire  otuae 
parotide  dont  les  vaisseaux  étaient  atteints  d'cctasio  el 
constituaient  un  ^ériluble  tissu  caverneux.  Enfin  il  n'e*! 
pas  rare  do  voir  des  fibromes  el  surtout  des  ciirciuome» 
et  des  sarcomes  contenir  des  tumeurs  érectiles  qui  ne 
duivcnt  être  envisagées  que  comme  une  complication  de 
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la  tumeur  ])rincipa!e,  mais  qui  dunnoul  souvent  le  chuii^o 
ou  cliirurgien  cvpnsû  à  méc^rniQltrc  la  vraie  nature  du 
néopl{u>me. 

Si  nous  loj  cnvi^gconâ  sou^  le  rapport  dcâ  rt^ioas  où 
cUo£  sont  )o  plug  communément  obscrvôes,  je  vous  dirai, 
MessÎ4^urd,  que  le^  tumeurs  èrc'ctUes  ^c  reiicuiilreul  surtout 
k  la  tôte;  elles  peuvent  être  cutaiiiïcâ  ou  aoiis*cutani-es, 
arKjrîclleâ  ou  veineuses,  on  forme  de  lâcher  ou  en  reliet  sur 
ks  tO^unients;  elk'ti  pouvent  occuiter  le^  i-é^iuu!>dc  la  joue, 
du  front,  de  la  pamlidc,  les  pauptèrcâ,  la  cuvité  orbitairc 
oLi  uUes  ucqui6rcul  uue  gravité  toute  spéciale,  les  lâvres, 
les  narines,  enfin  le  pourtour  des  orifices  naturels,  et  Vir- 
cliuw  nomme  un^iomus  ib:>uruu\  Les  tumeui-s  qui  aUV-clAint 
ce  dernier  siège. 


L'étiotogie  de  i'atrectiou  dont  nous  nous  occupons  est, 
il  faut  l'uvuuer,  des  plu^  obscures;  je  ne  ni'jirrôterai  |>asù 
réfuter  1  erreur  dus  gens  du  monde  qui  font  jouer  à  l'ima- 
ginuiion  de  la  mèro  un  rôle  absunle  dans  la  pruductiun  du 
ve»  tacbes  que  l'on  nomme  imvi  matcnti,  i  inÛuence  du 
rbiîrédité  n'est  nullonieut  démontrée,  et  nous  dc^nuâ  uuus 
coutcntcr  du  noter  que  les  tmueurs  Orectiles  i>4ir»issent 
li6tô  chez  cerl^iiiis  sujets  h  une  sorte  de  faiblesse  du  système 
capillaire  aiialo}^uc&  celle  qui  préside  au  dévclojiiienieul 
des  varices.  Y  aurait-il  donc  une  dluthèsc  éreclUo  comme 
il  y  a  uue  diatlil-sc  variqueuse  ou  une  diathése  anévrys- 
malfl?  Je  ne  vois  pas  jHiur  mon  compte  d'incouvéniont  à 
conserver  une  expression  qui  sans  contenir  une  explica 
tiou,  consacre  toutefois  une  vépité  :  l'appurilton  sponlanééi 
o'cttt^-dirc  sans  cause  encore  connue  di'  noius,  de  cer- 
taioes  tumeurs  érecLilus  el  la  possibilité  pour  le  mémo 
tndixidu  d'eu  porter  un  plus  ou  moiuâ  grand  nombre  dis^ 


séminécs  sur  ditrûrenU  points  des  téguments  ou  dans 
dilTÉrciiis  tissus. 


J'aurais  vivement  désiré,  Messieur:?,  ineltrc  sous  vos 
yeav  plusioiii'S  exemples  de  tumeurs  érectîles,  malheureu- 
sement si  le  hasard  nous  t^crl  parFuis  h  sciuhuîi  en  réunis^ 
sant  dun^  nus  snlles  divci^cs  variétés  d'une  m^mc  maladie, 
il  ne  nouH  a  envoyé  aujourd'hui  qu'un  spécimen  de  cette 
aïTcctiun  que  j'aurais  voulu  vous  décrire  clîniquenicnl  en 
vous  en  fuisant  constater</0Vf.t»lespnuci|>auic  symplûmes. 
I>e  sujet  me  semble  pourtant  avoir  une  telle  iniiKirtance 
pratique  que  je  crois  utile  de  vuus  l'exposer  dans  tout  âoo 
ensemble,  heureux  si  en  vous  aidant  du  souxcnir  dcâ  ma- 
lades que  vouà  avez  obgervëft  ailleurs,  vous  arriv(.>2  à  saisir 
neltementlcâ  caractères  cliniques  de^  tumeurs  âreclilcset 
à  comprendre  les  indications  qu'ils  fournissent  à  la  théra- 
peutique. 

Je  vous  ai  dit  que  l'on  devait  admettre  deux  erendes 
variétés  de  prtHluotions  érectiles,  les  unes  arlcrie//es,  les 
autres  veineuses.  Je  nie  sers  ici  h  dessein  du  mot  produc- 
tion que  jfi  substitue  &  celui  de  tumeur,  car  les  angiomes 
ne  forment  pas  tuujoura  ce  qu'on  entend  en  clinique  par 
tumeur  et  apparaissent  souvent  comme  de  siuipleft  taches 
êana  relief  appréciable  nu-des^ius  des  tépiments.  Nous 
avons  vu  que  Ln  penu,  les  muqueuses  et  le  tiss>u  celtutaire 
suus-cutané  et  sous-muqucux  étaient  le  sié^e  le  plus  fré- 
quent des  productions  érectiles;  étudions  d'abord  oellfô^ 
de  la  peau  qni  coni^istcront  tantôt  en  do  simples  taches 
artérielles  ou  veineuses,  non  saillantes  h  la  surface  dcii 
téguments,  tantiU  en  des  tumeuri^de  forme  et  de  volume 
variables.  Ces  taches  et  ces  tumeurs  sont  habituellenu'ut 
appelées  tuevit  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qaft  sous  celte 
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(tt^nuiiiidutiun  un  a  décrit  riivorsof;  îLltératioii?  cong6nitiiIçg 
de  la  couleur  un  de  lu  Uîxfure  de  la  penu,  et  qiie  parfois 
l'élâmcnt  vasculaire  n'est  aucunement  modifii^.  Vous  avez 
âù  remarquer  liien  souvent,  Messieurs,  ces  taches  rouges 
ou  rosées  dont  les  dimensions  sont  rarinbles,  rpii  parfois 
ressemblent  h  l.i  trace  laissée  par  une  piqûre  de  puce,  et 
qui  dans  d'autres  cas  couvrent  la  pins  grande  partie  de  la 
fiiceou  forment  une  plaque  à  contour  mai  diMimil<>,  sur  le 
tronc  ou  sur  un  membre.  Ces  movi,  que  l'on  cunijuire  à 
dcK  taches  dexin^  ne  forment  ]>as  la  plus  petite  Rnilllc  h  la 
surface  du  dcnue,  ils  pAlisseiit  sous  In  pression  du  doigt 
comme  une  plaque  6r>sijM^Inteus(',  et  leur  coloration  s'ac- 
centue sous  rinniienr*  de  tontes  les  causes  qui  rendent  la 
circulatiou  plus  active;  ce  sont  là  d<'S  taches  trectifes  arié' 
riell^  qui  le  plus  souvent  sont  congénitales.  On  en  n  décrit 
sons  le  nom  de  tttevus  araneus  «ne  variété  caractérisée  ymt 
nn  réseau  de  lignes  rouges  formées  de  vaisseaux  dilatés 
divergeant  comme  les  p.ittes  d'une  araignée.  Ces  tnclics 
disparaissent  frcquejnment  d'elles-mêmes  sans  traitement 
chez  les  trés-jeunes  cnfanla,  mais  elles  peuvent  persister 
et  m^mo  s'accroUre  en  surface  et  en  profondeur,  et  de\i> 
nir  le  point   de  départ  d  une  tumeur  ércctîle  firtéridlc 
riOus<  cutanée. 

Certains  nn^vi,  au  lieu  d'offrir  une  cnlnratîon  rouge  vif 
DU  njsiie,  forment  de  larges  plaques,  en  général  un  im-u 
haillanteï:  au*<lesâus  de  lu  surface  de  la  [lenu,  plaques  d'un 
bleu  plus  ou  moins  violacé  et  rappelant  assez  bien  la  cou- 
leur du  jus  d(j  framboise  ;  sous  rindueiice  des  cris  et  des 
efforts  leur  teinte  ne  se  modifie  que  trfrs-peu  et  elles  ne 
p.Missent  p{»s  sensiblement  sous  la  pression  dn  doij;t.  Elles 
sont  presque  toujours  congénitales,  mais  elles  n'nnl  pas 
comme  les  taches  artériel  les  de  tendance  à  dls(wr«llre  spon- 


tanément;  en  revanche,  elles  n'en  ont  pas  davanUge  à 
s'accroître  et  restent  en  K*^néral  stalîonnaires.  Ce  sont  M 
ûcé  nxvi  teinewc  que  vous  distinguerez  âo?  nirvi  artériels, 
surtout  à  leur  couleur.  Entre  les  taches  et  leâ>  tumeurs 
èroctiles  de  la  peau  un  peut  trouver  tous  les  interra^diain». 
Si  le  léger  relief  que  forment  presque  Imijours  le»  taches 
vciueuses  augmente  en  certains  pnintA,  on  tmuvc  sur  unr 
surface  lie  de  viu  de  petites  tumeurs  plus  ou  moin»  pédi- 
culées, d'une  couleur  violet  foncé  ou  noîrAtres,  suit  aplatit  - , 
soit  bombées,  irrégulières,  boeseléee  ou  lisses;  ces  tumtmt 
cutanées  vetMwes  ue  croissent  pas  avec  rapidité  et  restent 
longlomps  statjonnaircs  une  fois  qu'elles  sont  parvenues  fc 
un  certain  degré  de  développement;  elles  ï«  pmlongenl 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  ^tous- cutané  et  aniour 
d'elles  se  voient  par  tran>:{)arence  des  veinules  plus  on 
moins  dilatées.  La  tumeur  |ieul  aussi  se  développer  primi- 
tivement sous  la  peau  et  envahir  ensuite  celle-ci  de  dedani 
en  dehors. 

Le& tumeurs  cutatiées  a//rnW/w ont, comme  les  tumeur» 
cutanées  veineuses,  un  volume  susceptible  de  présenter  le» 
plus  grandes  variétés;  elles  sont  ili(Tu«>ci>  ou  cirronjicritcii, 
et  dans  ce  dernier  cjis  elles  n'ont  qu'une  faille  lendaDoe  à 
prendre  un  grand  accroissement  et  rHentis^ïent  peu  sur 
lee  vaisseaux  afférents;  souvent  grosses  rommp  une  tétc 
d'épingle,  un  grnin  de  groseille,  un  (kûs,  elles  pen>enl 
atteindre  parfois  le  volume  d'une  pomme;  leur  fome  tgl 
tantât  celle  d'une  petite  vcrme  on  d'une  cerise,  et  leur 
surface  est  alors  parfaitement  liwie,  tantôt  celle  d'unp 
framboise,  et  dann  ce  ca»  fWem  présentent  de  jielits  fmtnSt 
de  lOgùres  bosselures  curres|)oniliin(  à  des  portions  de  ^lis- 
seauv  particulièrement  dilatées  ou  à  des  cavernes  Mit* 
guines.  La  coloration  rouge  plus  ou  moins  vif  de  cm  tu- 
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"îneiirs  n'est  pins  alors  toute  fnil uniforme.  En  les  compri* 
mint  on  les  ThIi  très-légèremont  pAlîr,  mnis  on  ne  modifie 
que  iW-s-pou  leur  volume;  elles  scml  ï;ou\cnt  modérument 
tenifues,  n<isez  f1n:jques  et  ne  se  gonflent  pas  d'une  manière 
bien  nette  pendant  les  cns  nu  les  elTorts.  Cette  absence 
de  lui^e^cence  rians  ces  ciTcon stances,  cette  irréductibilité 
k  la  pression  et  ce  dt^foiit  de  tendance  h  s'accroître,  d^ 
lumfurs  érectîles  nutani'es  circonscrites  arloriejles  et  vei- 
ncuseiï,  indiquent  qu'elles  ne  conununiquent  pas  avec  le 
torrent  circulatoire  par  de  larges  canaux  vasculnires  et 
rendent  leur  pronoHic  assez  liénin,  »{  l'on  ne  tient  pas 
compte  de  la  dilTunnilù  qii'ellcti  constituent.  Elles  présen- 
tent donc  moins  de  gravité  que  les  tacites  qui  wnl  rare- 
ment aussi  nettement  circonwriles  que  les  tumeurs; 
celles-ci  sont  suficcplibles  d'être  réellement  enkystées, 
mat«  lor^u'elles  nonl  difl^is**?,  elles  peuvent  envahir  assex 
rapidement  non-seulement  ];i  penu,  mais  unoorc  le  tissu 
cHluIftire  sons-cutaué  ;  elles  nont  alors  animées  de  pu!- 
snllnns  et  peuvent  donner  lieu  K  des  bémorrliagies  asscx 
uboiiânntcs. 

Les  tumems  érficttifi.*  tjrtène/tfs  souS'Ctiton^es  forment 
une  masse  arrondie,  mais  mal  circonscrite,  ft  surface  par- 
fois bos?elcc,  de  consistance  molle  et  spoiipieusc,  et  très- 
incompl^temenl  réductilile.  FJles  se  gonflent  h  peine  peu- 
danl  le*  cris  ou  Ic:»  effortn.  lies  c:irarifrrcs  appartiennent 
<IUMi  aux  tiinfenrs  èrectiles  sous'cutnuêen  veineuses  qu'il 
eï)t  par  rDUM'npieiit  usse;£  difficile  de  di^tiu^uer  parfois  dus 
premières;  toutefois  les  angiomes  veineux  sont  peut-être 
susceptibles  d'une  turgoâcence  plus  marquôu  durant  les 
expirations  jtoutrnuoj*,  et  généndemeril  il?  sont  entourés 
|Kir  un  hj^eau  do  veines  variqueusiis  duiit  on  aperçoit  la 
couleur  l)li!U(ïlri'  k  Inivc-râ  Iw  U'^tunenls.  Knlin,  dans  oer- 
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tains  cas,  la  di{rérenc«  entre  les  taraeurs  artérielles  et  I» 
tumeurs  veineuses  est  neltcraent  Iranchôe;  si  par  evomiJe 
tin  angiome  soiis-culan6,  présentant  le:^  canii'lères  que  je 
viens  de  vous  signaler,  est  animé  de  battements  c\|uin3i& 
isocliroues  ou  pouU  radial  et  appréciables,  soit  à  la  me, 
soit  an  toucher,  &,  de  plus,  il  est  le  sit-^ e  d'un  bruit  de 
^uflfle  et  que  ^^iifTle  et  piikitions  disparaissent  par  la  com- 
pression dea  princi[>atiK  Iroiirs  alTt^renls  ou  de  l'artère 
principale  (le  lu  ré^'iou,  \ous  (jourrez  conclure  à  roupsùr 
b.  l'existence  d'une  tumeur  érectile  artérielle.  l*onr  moi, 
je  ne  vois  pas  de  différence  clinique  entre  ces  tnmeors 
sous-cutanées  artérielles  puls^aliles  et  les  anévrysme^  cip> 
soldes  qui  ne  sont  pas  manifestement  formés  par  un  paquet 
d'nrlérioles  simplement  dilnlcc?,  cl  ces  deux  varîOlés  de 
tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  des  angiomes  dont  les 
art^rioles  afférentes  sont  assez  dilatées  pour  que  la  pul^t- 
lion  cardiaque  se  fasse  sentir  dons  les  vaisseaux  du  n6o- 
plasme.  Pour  pouvoir  établir  qu'une  tumeur  présentant 
tous  les  caractères  d'un  anévrysme  cirsfltde  n'est  pa»  un 
angiome,  il  fitudrail,  en  se  reportant  à  lu  définition  que 
nous  avons  iicceptée,  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  eu  for- 
mation de  vaisseaux  nouveaiu.  Cette  démonstration,  Mes- 
sieurs, est  impossible  ù.  faire  ;  on  peut  donc  amfundre 
cliniquemcnt  riiistoirc  des  tumeurs  érectiles  artérieJtCâ 
sous-cu»uu6es  avec  celle  des  anévrysmcs  cirsolde^  (I). 
Les  tumeurs  pulsatilcs  sont  sans  contredit  leâ  plu?  gra- 
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(1)  Lr*  lumciim  ortcldc»  lOU^riilrniifc*  artérielle*,  tMrini  lcM|uHli-t  i* 
ran^  la  pti([Min  <)<;«  anévrysme*  rirsoiilc»,  ne  «oal  pM  [niiJQiirf  coumuliief 
A  iiiiL'  liimcirr  ciilan«c  nrlprîellc  ou  à  une  tit-tic;  li*  i*\»»  »i>uteiil  ib^ib«  cM 
tumeur*  te  (ti^*p|opp<itt  ircrobtcc  tnns  lu  praa,  jmU  iMidiiant  Iji  rie  lalr*» 
titcriiit',  foit  pendiiiit  l'i-itfAiiro,  ft  «'IIcn  u-  rcncoiilrcnt  prcf<|uc  «.-iclunTe- 
m«at  4  1t  lêt«,  Les  nn'vi  cl  Ici  timplei  varices  Qfiirittlt*  t)«  fonnani  pn 
lutneni*,  i>cu«fM  nu  roHtrairc  ilr^r  dnn»  loalei  le*  ri'tnoiii. 
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ves,  el  leur  prunni»tic  est  iiiûuiment  plus  siîrioiix  que  cela! 
des  angiomes  veiiiett.^,  quoique  ceux-ci  aient  eux-mêmes 
une  assoz  grniide  ti^iidanco  h  s'étendre  qunnd  \h  sont  sous- 
cutHnés.  L'cctasie  envahissant  de  proche  en  proche  les  der- 
nières raniificQ lions  nrlêrielles,  les  tumeurs  gagnent  ninsi 
du  terrain  en  mi r race  cl  en  profondeur  ;  d'un  autre  côté, 
\eà  \ait»vuu\  de  rungionie  adtiùrent  à  la  peau  qui  s'amin- 
cit, s'ulcère  et  permet  tni  itxug  de  s'éciiapper  parfois  en 
grande  abutidnuce;  eiivulii^senient  des  tissus  et  liémor- 
rbogies,  ce^  deux  mots  résument  le  pronostic  des  tumeurs 
t'recliles  artérielles  sons-cutanées. 

Les  lumvttis  crertiies  des  tmtt^ueuseSf  Messieurs,  sont 
Inîn  d'olTrir  des\ariétés  aussi  nombreuses  que  celles  de  la 
peau.  Les  taches  n'existent  pour  ainsi  dire  pas  sur  les  mu- 
queuees,  et  toujours  le  tissu  cellulaire  sous-ninqueux  est 
cnvalii.  Quoique  le  plus  souvent  veineuses,  les  tumeurs 
peuvent  être  artérielles  et  prt^enter  alors  une  teinte  rouge, 
qui  conblîtue  [>re$quc  le  seul  earact&rc  qui  permette  de  les 
distinguer  des  autres  ;  elles  sont  ou  circonscrites  ou  diffuses, 
fi  c'est  surtriut  clans  ce  dernier  r^s  qu'on  a  le  plus  h  redou- 
ter de  les  voir  suivre  une  marche  envoliissante.  Leur  siège 
Je  plus  habituel  est  le  iKird  libre  des  16\rcs  cl  on  les  ob- 
sene  principalement  chez  tes  enfitnls.  Quant  aux  tumeurs 
veineuses,  elles  sont  lieues  et,  sui\HUl  >!.  IJroca,  plus 
communes  chez  les  adnlti>s  et  les  \icillards  dans  cetlo  mlîme 
région  que  les  tumeurs  artérielles. 

Eu  vous  reportant  aux  caractères  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  rapidement,  vous  parviendrez  sans  peine, 
Messieurs,àrcconunltrednns  la  plupart  des  ras,  une  tumeur 
i'rectUe.  Le  diaguoslic  des  angiomes  (>iî9eiu,  ï^ans  ôlre  im- 
pwsible,  présente  tuuterois  les  plus  grandes  difficultés,  et 
le  (ictit  nombre  d'observations  qu'on  possède  ne  permet 
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pas  d'en  poser  d'une  ^manière  bien  uetlc  lus  éiàmeuU; 
daaa  aucuu  cas,  fait  remarquer  M.  Broca,  ceg  tumeurs 
n'ont  été  pulsatiles,  aussi  des  battements  constutÂs  dans 
une  tumeur  des  os  de%  raient-ilâ  faire  écarter  jusqu'à,  nouvel 
ordra  l'idée  d'une  tumeur  ërectile. 


Si  je  voulnis,  Messieurs,  traiter  la  question  des  tutneuni 
(rectites  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte, 
je  devrais  insister  sur  riiisluire  des  angiomes  de  ta  cavité 
orbitaire;  le  temps  ne  me  le  permet  pas,  mais  je  veux 
cependant  vouï;  donner  h  ce  sujet  quelques  détails  âucolnctc. 
D'une  favon  générale  ou  peut  dire  que  les  tumeurà  »ii- 
guines  de  cette  région  sout  encore  mal  connues,  et  que 
leurs  symptômes  sont  essentiel tcmcnt  variables,  toutefois 
oo  peut  les  diviser  ou  deux  grandes  classes  suivaul  qu'elle» 
sont  pulsatiles,  ou  ne  présentent  su  contraire  ni  batte- 
ments, ni  sourde. 

Les  tumeurs  qui  rentrent  dans  cette  dernière  variété 
àont  presque  toutes  développées  aux  dépens  du  syatàmc 
veineux,  mais  ce  ne  sont  pus  toiuuurs  de  véritables  angio- 
mes, et  au  puiut  de  vue  de  la  symptomatologic,  il  m 
oxtrâmement  difficile  d'établir  les  caractères  qui  appar- 
tiennent suit  aux  simples  varices  veineuses,  suit  aux  véri- 
tables tumeurs  érectiles  veineuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
tumeurs  font  spécialement  saillie  derrière  la  paupière  supé- 
rieure; elles  riont  molles^en  partie  réductibles, susceptibles 
en  certains  cas  d'au^enter  do  volume  sous  l'influence 
des  efforts  et  de  lu  position  déclive,  et  elles  peuvent  être 
accompagnées  d'une  dilatatitm  d(^  veines  sous-cuUuécs 
de  la  région;  enfin,  ce  qui  leur  donne  une  physionomie 
spôcialCjC'est  qu'elles  no  présentent  ni  pulsatiuns,  ni  souffla; 
elles  débutent  souvent  par  les  paupières,  leur  marche  «rt 
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tente  et  leur  pronostic  ml  infiniment  moins  sérieux  que 
celui  dpâ  Tumeui-6  pulâAliJcs,  quoiqu'elles  puissent  n6an- 
muins  entraîner  à  la  longue  des  troubles  prufonds  de  la 
vision.  Toutes  les  tumeurs  sanguines  non  puisntile?  de 
l'orbite  ijûiit-elleâ  veîniïtLses,  et  sn  rapftortcnt-elles  h  celle 
description  7  Évidenimenl  non,  et  quelques  l'aiu  nou$t  prou- 
vent qu'il  peut  e\Ut^r  dan»  In  cavité  orbituireune  variété 
d'angiome  absolument  semblable  à  celle  qu'a  décrite 
M>  Munod  âous  le  nom  d'anywme  circonscrit  soxts-cutonét 
Je  ue  reviendrai  pas  sur  les  caractères  de  ce  genre  de  tu- 
meur dont  je  vous  ai  dit  quelques  mots  (1),  elles  paraissent 
développées  uu\  dépens  des  capillaires  du  tissu  adipcuit  de 
l'orbite,  et  comme  elles  nV.ffcctent  aucun  rapport  Intime 
avec  les  vaisseaux   artériels  et  veineux  envli-onimnls,  Il 

ible  possible  de  les  enlever  sans  danger. 

Les  tumeurs  comprises  sous  le  nom  de  tttmeitrs  ptU- 
sati/es  de  l'orbile,  ont  (]uclquet>  caractères  qu'il  importe 
de  ciiiinailre,  maïs  malheureusement  ceux-ci  ne  consti- 
tuent pas  des  ôlôments  de  diuf^iioslic  bien  prLH-ieu:t,  si  l'on 
veut  étaliltr  la  nature  exacte  du  mal.  Animées  de  batte- 
ments plus  ou  moins  Torts,  ces  tumeurs  produisent  preiH)ue 
toujours  un  ccrUiin  degré  d'exophtlialroiQ  et  sont  le  siéfre 
d'un  bruit  dos^mme  ordinaironient  iiitennillctil^  mais  par- 
fois conlinu  et  &  ronforcemeuL  Ce  bruit  de  sourile  dont  te 
timbre  i>out  varier  est  souvent  assez  intense  pour  Mre 
perçu  des  malades.  Outre  les  phénomènes  congeslirs  et 
iuOammaloii'es  qui  peuvent  survenir  du  côtû  do  l'orbite, 
on  voit  presque  toujours  apparaître  tût  uu  lard  des  troubles 
graves  do  la  vision.  Ënûn  dirons  qu'il  se  développe  en  ^ém*'- 
rnl  à  uu  niomciil  quelconque  une  ou  plusieurs  lunicurs  en 


(I)  Voyri  In  itotv  f^e  i^t. 
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haut  et  en  dedans;  de  lu  hase  de  l'orbite,  au  niveau  du  point 
où  la  veine  ophtlinlmïquc  s'aimÂtnmofift  avec  la  fariale. 
C'est  ta  que  siëgo  le  maximum  du  souffle  et  de»  buttementa. 

Lee  Uimeurs  pulsatiies  de  l'orbite  .sont-ellp^;  toujouriii, 
Messieurs,  des  tumeurs  érectiles  arlérieîles?A  cette  ques- 
tion je  répundrui  que  nuii-souleiueiit  les  aiigtomes  arté- 
riels putsatiles  de  la  cavité  orbitaire  sont  rares,  maïs  que 
peut-ôtro  môme  ils  n'ont  jamais  6té  rencontrés  dans  cette 
région.  M.  Demarquay,  l'un  des  premiers,  chercha  i  dé- 
montrer que  les  tumeurs  de  l'orbite  n'étaient  en  réali 
que  des  ulll^Yry:^mes,  et  aujourd'hui  son  opinion  est 
occeptée,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'evclusion  des 
ftugiouies. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps,  Messiimrs,  sur  I» 
tumeurs  pulsaliles  de  l'orbite.  Ainsi  que  le  Tait  avec  juste 
raison  remarquer  M.  Terrier  (1),  l'ensemble  des  s)-mptôra«s 
présentt^s  l>ar  les  malades  est  presque  toujours  le  même, 
quelle  que  i^oil  TnltCTatioa  unatomtque,  et  nous  ncceptoni 
complètement  les  idées  de  notre  colique  qui  établit 
qu'étant  donnés  les  symptômes  d'une  tumeur  pulsatile 
de  l'orbite,  on  peut  avoir  affaire  ; 

l' A  un  anôvrysrae  intra-  on  exlra-orbilaire  de  rophthal- 
niique  ; 

2*  A  un  anévrysme  de  ta  carotide  interne  ; 

A"  A  une  varice  anévrysmale  e\tra-orbilaire  entre  la 
carotide  interne  et  le  sinus  caverneux  ; 

h'  Enlln,  Jiune  dilatation  de  la  veine  ophthalmiqiie  pro- 
duite \tnr  un  arrêt  ou  une  difficulté  de  la  circulation  en 
relour,  qiu'  L-clle-ci  soit  j^énée  par  des  caillots  ou  par  une 
tumeur  comprimant  les  parois  veineuses. 


é- 


(I)  TMit  ttogr^gatim,  I87Î. 
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Je  Ifilssft  iIp  cAir,  ^xHis  li>  voyez,  les  liimciirs  êreclilca 
arlèrielles  dont  l'eAistcnce  n'est  jms  pArTaitenieiil  démon- 
trée, et  il  est  bien  (^vident  que  les  cancers  vasculaires, 
i|uui({iie  duimatit  Hou  h  du  âtjiifne,  b  des  butteiuruliij  etc., 
ne  doircul  pas  renlrer  daus  c<;lt«  clnf^ification. 


L<*s  tumeurs  érectile^  sous- c» tan èeii,  Messieurs,  étant 
directement  acccst^ibles  à  nus  moyens  d'exploration  ne  don- 
nent Heu  qu'exception  ne)  lemont  à  des  erreurs  de  diiignos- 
tic;  leurs  caractères,  sur  lesquels  je  ne  reviendmi  pas, 
peruiottront  de  reconnaître  si  elleà  «ont  artérielles  ou  vei- 
neuses, point  qui,  eu  égard  au  trnitenicnt,  c&t  de  la  plus 
liauitf  importance.  Parmi  les  tumeurs  d'une  structure 
différente  du  la  leur,  les  encéphaloïdes,  tes  cancers  fîbro* 
plastiques  et  les  li]>ômes,  sont  les  seules  qui  puissent  par- 
fois nous  embarrasser,  les  premières  à  cause  âe!<:  pulsations 
qu'elles  présentent  dans  certains  cas,  si  elles  reposent  sur 
un  plan  résistant,  les  tumeurs  praisseust-s,  h  cause  de  leur 
mollesse  et  de  leur  consistance  lobutée.  La  coloration  de  la 
peau,  l'existence  d'un  nffvue  situé  dans  le  voisinage,  les 
battements,  les  dilaUitioiis  artérielles  ou  veineuses  du  voi- 
sinage vous  permettront  souvent  de  rccoinmttrc  la  na- 
ture de  la  tumeur;  mais  en  l'absenco  de  ie5  éléments  de 
diaffiiosLic,  vous  pourriez  facilement  confondre  avec  un 
lipéme  une  tumonr  érectile,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit 
en  partie  i-éduciible  et  susceptible  de  rejirendre  son  volume 
par  une  expiration  foivée  ou  après  la  cessation  de  toute 
compression.  Dupuylren  enlexa  un  simple  llpAme  du  grand 
anplt*  de  lœil,  croyant  avoir  affaire  h  une  tumeur  érectile, 
et  plusÎL'urs  îu'i)'  des  erreurs  analn^ues  ont  été  commises, 
mais  elles  sont  sans  granité,  car  daus  ces  cas  les  tumeurs 
sunl  en  général  circonscrites,  et  l'absence  de  battements 
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témoigne  du  peu  du  dûveluppeiueiit  dos  vttii>$caux  aiférenb 
et  pnr  cûnsôqu6Dt  de  l'iunucuilé  de  l'exUrpation. 

Uncra^prisoqui  (teul  o\oii'  les  plus  graves  cons^uejioas, 
consiste  à  prendre  pour  une  tumeur  éroctile  uno  euoô* 
pIialorMo  ou  une  méuingoeèle.  Lorsque  vous*  serea  con- 
sultés pour  une  tuini'ur  .sii'j^Biiiit  prè^  dp  la  rat-hu'  du  tie; 
ou  au  voisinage  de  l'orbilO)  songez  toujours^  Me^t^ieuis, 
que  vous  pouvez  Cire  eu  prÉseuce  d'une  beruie  du  cenrau 
çu  des  méningog.  Vous  croire-x  facilement  à  l'exigtence 
d'une  tanne  ou  d'un  kyste,  «oit  sébacé^  soit  dermoTque, 
et  vous  aurez  souvent  raison,  car  )a  ré^on  c^t  pour  ces 
lunieurs  un  lioti  d'6lection  ;  mais  si  vims  u'eKHiniiii(>^  [Mi$ 
scrupuleusement  les  malades,  vuus  puurriex  mécuniiallr« 
une  encéplialûcèle,  et  une  incision  ou  mAme  une  simple 
poucliun  pourrait  entraîner  ta  luorl.  Comme  une  tumeur 
éreclile  artérielle^  l'encéphalocèle  peut  être  réductible  cl 
rmnchomentpult;ni.ilo;  elle  peut  so  gonfler  pendant  l'e^pi* 
nitiou  et  dunnCT  ù  l'tiuscultation  un  bruit  de  KoulTle  ;  etiÛri, 
il  BifL  po«:siblû  qu'elle  oiïre  une  teinte  bleuâtre  éminemment 
trompeuse.  Gliorchcz  alors  à  r^'duire  Ja  lumouri  el  sou- 
vent, û  c'est  une  enc^plinlocèlc,  vous  pruvuquercx  des 
troubles  carncti>risUques,  soit  un  coma  paâsoger»  njïi  de» 
coiivuUionâ  opilopliformes.  M.  Guâselin,  eu  di^outaut  o* 
diagnostic,  fail  remarquer  que  \i\  compresisiun  d'une  nimle 
carotide  arrûte  quelquefois  les  pulsationB  d'une  tumeur 
L'irsoido  (IJ,  tnndïs  qu'il  faut  eomprimer  lc«  deiu  pour  mu- 
diSer  ct^llns  d'une  cncéplialocële,  et  encore  cette  compreuîon 
n'ii-t-elle  qu'un  (>{Tet  niomcntuné.  11  i^e  fonde  aussi  t>ur  et 
fait  que  l'eiic^phidocèle  étunt  congénitale,  on  n'attend  pafi 


(l)  Koti»  rs]ipL-lun>  que,  pnur  nnus,  H  n'est  ft»s  ponible  de  itidtnKiwr 
cltnlqfuouifut  une  tumeur  vreclllc  «uns-ciitciiii-e  arUMHte  il'mi  tné^rjnm 
citH^Ht  el  que  ce*  deui  cxpreMioua  lunt  iiresquc  «inoiijmM. 
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que  le  sigBt  ttuit  adulte  (Kiur  cousuJler  uu  cbirurgieu,  tan- 
dis que  les  tumeur:)  drsoTde^i,  qui  dôbuteot  parl'oiit  do  lrjy»> 
Imiiiuc  heure,  ne  prennent  guère  que  vers  vingt  ou  vingt- 
cinq  an»  ausex  deiitens^ion  pour  inquiéter  les  malades; 
enfin  M.  ûossolin  njoute  que  l'ôlendue  de  la  lumeur  et  la 
lionsatioi)  de  cordons  vermiforme^  qu'on  perçoit  à  la  [Hilpn- 
lion,  pourront  nous  faire  incliner  \ei-s  l'idée  d'une  tumeur 
cÎTiioIde  dant!  le«  cas  douteux  ;  ce  sont  là  en  elTet  let<  seuls 
&tgne6  qui  puissent  noui»  permettre  d'éviter  une  erreur 
funeste. 

Le«  tumeurs  i^recliles  cutanées,  Messieurs,  ue  peuvent 
Atrc  confondues  qu'avec  un  petit  nombre  d'affections,  mois 
\ûus  devez  savoir  que  le  mot  noitus  ne  s'applique  pas  exclu- 
givemenl  aux  productions  éreclitcsi  et  sert  h  désigner  une 
altération  congénitale  de  la  couleur  ou  de  la  texture  de  la 
penu.  C'est  ainsi  qu'un  de  nus  savants  coulrères,  M.  Laboul- 
bène,  di\ise  les  nic\l  en  nafvis<ms  hypertrophUy  et  nteviuvtc 
iitjptrlrophie;  les  premiers  comprennent  le*  nâîvi piymni- 
UtireSj  les  seconds  se  subdivisent  en  twvi  non  vasculaires 
el  ntevi  vascuiaires.  Toutes  ces  variétés  sont  susceptibles 
de  se  combiner  entre  elles,  el  vous  devrez  vous  altaober, 
en  présence  d'un  nœvus,  à  faire  la  part  des  altérations 
de  l'élément  vasculaire.  Les  nœvi  pigmentaires  ou  npUi 
tiont  de  simples  tacbes  dont  la  couleur  varie  depuis  te  jaune 
jusipran  noir  le  plus  fonc(!*;  ils  sont  quislquefoisr^icouvertii 
de  poils  el  ne  font  pas  en  général  le  moindre  relief  &  In 
surface  de  la  pean.  Les  nievi  bypertrophiques  sont,  au  con- 
traire, plui<  ou  moini!  saîllaiit:^  :  Musculaires  ou  non,  on  les 
déligne  vuleair(*roent  aous  les  nome  de  signa  on  d'envier; 
comme  les  précédents,  ils  peuvent  être  colurcs  p»r  du  pig- 
ment et  sont  presque  toujours  recouverts  de  poiis  diver- 
gente et  aftsez  gros.  Alors  mérae  que  les  vaisseaux  qn'iU 
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cuiilieiiiieiit  ne  sont  pas  dilatés,  i\s  afTectenl  des  formes 
tuhables,  onolugucs  en  tout  point  à  celles  des  lumeurs 
Orcctih'S  culiiiiëes;  ils  sont  manmlonnés,  verruqucu\, 
sembUbles  parfois  h  ces  petits  Fruits  que  nous  a\Yins  pm 
comme  terme  de  cumpuraison  en  parlmit  des  tumeurs  6rec« 
titps;  il  importe  donc  di*  [es  distinguer  de  ces  dernière? 
pruduuliuiis  qui  peu\eiit  leur  rossenibler  beaucoup;  vous 
y  parviendrez  aist'^ment,  dans  les  cas  bien  tranchés,  en 
tonant  oompt«  des  caractères  que  je  vous  ai  brièvcinent 
exposés.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  vous  pourrez 
rester  dans  le  doute,  duutebien  K^gitime,  si  l'on  songe  que 
gouveiit  les  nirvi,  simplement  hypertrophîques  au  début, 
devicuiieut  plus  tard  Érecliles  par  suite  des  modifications 
que  subissent  les  vaisseaux,  et,  qu'inversement,  des  tu- 
meurs érectiles  peuvent  ]>erdre  peu  k  j>eu  leur  caractère 
vasculairc  par  divers  processus  dont  je  vous  dirai  bientôt 
quelques  mots. 

Quand  vous  hésiterez,  Messieurs,  entre  un  nrevus  hyper- 
tropliique  non  vasculaire  et  une  tumeur  érertile  cutanée, 
c'est  que  l'expeetaticm  sera  sans  danger,  car  la  tumeur 
éreotile,  si  c'en  est  une,  sera  dans  ce  ca*  presque  toujours 
circonscrile  et  par  conséquent  peu  disposée  &  s'accroître; 
si  le  Mti'vus  prend  de  l'eMeusiou,  l'Iiésitaliou  ne  sera  plus 
jMissible,  i-ar  les  simples  sit/nes  hyperln»pliiques  restait 
toujours  italiounaires. 

Lo  diuf(no3tic  des  diverses  variétcs  de  taches  et  de  tu- 
meurs érectiles,  dlaf^'uustic  dont  j'espère  vous  avoir  fourni 
Ifs  principaux  éléments,  devra.  Messieurs,  servir  de  base 
au  Irailénienl  que  vous  aurez  h  instituer.  Parmi  ces  pro- 
ductions, les  unes  eu  effet  sei\)nt  susceptibles  de  guérir 
d'elles-mêmes,  vous  [wurrez  alors  compter  sur  ce  travail 
de  guérisoii    spontané   et   lyouruer  voU-e  inierventitm; 
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d'iMilrcs  n'atinmt  que  peu  Je  lotultimc  h  s'accruUie,  cl, 
queslion  do  coquctiRrie  à  part,  les  mnlndcS}  on  los  surveil- 
lant, pourront  pcut-ôtro  éviter  une  opération  ;  quelques* 
unes  enfin,  pur  les  nccicients  auxquels  elles  pounvucnt 
donner  lieu  dans  leur  marclic  onvahii;ït>inte,  exigeront  un 
Lmilenoent  énergique  qu'ÏJ  faudr»  enlroprenriro  dans  un 
bref  délai. 

Le^i  tumeur::^  cuhinécs  artérielles,  qui  nnt,  vous  le  i;nvcz, 
une  R-àUcit  grande  tendance  ù  s'uccrultre,  sont  aussi  celles 
dont  la  ^uérison  spontnDéo  est  la  pins  fréquente;  M.  De- 
paul  n  remorqué  que  le  tiers  des  enfunts  nés  à  lu  clinique 
d'accouchement  portent  des  taches  érectilcs  rutanées  arté- 
rielles qui  disparaissent  d'elles-mêmes  nu  hout  de  (pielques 
jours  ou  de  quelques  mois,  et  plusieurs  faits  tirés  de  ma  pra- 
tique viennentconflrmer  In  justesse  de  cette  observation.  Je 
coimaid  une  famille  dans  laquelle  tous  les  enfants  sont  nés 
avec  des  taches  érectiles  qui  constamment  ont  disparu  dans 
un  temps  très-court,  et,  récemment,  j'ai  été  appelé  près 
d'un  enfant  qui  portail  h  la  nuque  un  nspvus  larpe  comme 
une  piét^  de  cent  sous,  iktvus  dont  aujourd'hui  il  ne  reste 
plus  aucun  vestige.  11  ne  faudrait  donc}>as  virus  hâter  d'in- 
tervenir chez  un  nouveau-né  qui  porterait  un  de  ce^s  nrevl 
en  quelque  iiorte  transitoires,  et  c'est  tout  au  plus  si  la 
vuccination  faite  sur  la  tnrhe  serait  indiquée,  car  vous 
savez  tous  que  la  pustule  variolique  laisse  une  cicnirice 
iniléléhile;  c'est  lu,  soit  dit  en  passant,  un  reproche  réel, 
quoique  léger,  h  adresser  à  ce  mode  de  traiti^ment,  lors- 
que le  nicvus  a  pour  siéj^c  le  visage.  On  ne  saurait  trop  dire 
quel  est  le  processus  qui  préside  h  la  guérîson  de  ces  taches; 

semble  quu  le  relr.til  des  vaisseaux  soit  ici  absolument 
'sponlnuéj  mais  le  pins  souvent,  lorsqu'une  laclic  ou  une 
,  tumeur  cultinée  artérielle  disprall,  r'esL  À  la  suite  d'un 
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>(>ntahle  travail  iiiflanmiitluirc  qui  succède  mit  h  un  miip, 
soit  à  une  irritation  quelconque  de  In  partie  malade.  Bôrsrd 
tt  lûeii  d^urit  ces  ulcérations  i^upcrfiRiellos  qui  di>nn0nl  liea 
h  de  polîtes  hémorrhagiett,  et  auxquelles  snocèdeni  de» 
cicatrices  blunchAtres  et  nn  peu  d^priiiiAes,  analofrues  è 
ceiltw  qui  r6«)ultent  des  brûlures  ciii  second  degr(^.  DfliH 
ce  ras,  les  \aî?spaii\  ry^nt  ùtouffps  par  les  produits  de  l'in- 
flammation, et  riivperpiasîe  du  tissu  conue«aif  qtii  txjnsti' 
tue  le  Ktrnma  de  la  tumeur  amène  la  transformation  fi- 
breuse do  celle-ci  ot  la  ^cruèrlson.  Cette  heureuse  consè* 
quence  de  rinnaminatioii  t;'ol»serve  autiM  (Ktur  le.>4  tumeaii, 
\eincn*es  au  *Mn  dtvquelles  pi'nvent  se  fiirnipr  dw  pMbo- 
litlies  et  p<iur  les  tumeurît  sous-cutani^ei»  arti^riello-*,  i^urloul 
îd  celles-ci  sont  dronnscritiMi  cl  ne  s'aecnmpagnent  pas  de 
diliilatton  trop  étendue  des  vaisseaux  afTérenls. 

I<i?s  angicimes,  Metwienis,  peuvent  suhir  nue  autre  rôo- 
diflctUi(»n  i.iurii'Ui).c  sijniiilée  par  César  Havkins,  obsen*c 
également  par  Costilhes  p\  Lebert,  ('■tudif^e  enfin  par 
MM.  Holmes-Cootcs,  Bickersleth  et  Laboulbène  ;  je  wox 
porler  de  leur  transformation  kystique.  Les  kystes  qu'on 
observe  dans  cm  conditinns  wint  vésîculcux,  demi-tran»* 
parents,  ^nw,  en  général,  cnnime  des  prains  de  chfenoi* 
ou  des  pois,  et  ils  se  tninsent  çitui's  nu  milieu  d'un  stromn 
llbreux.  Ils  contiennent  un  liquide  séreux  ou  pélatinen\. 
tiiutAt  transparent  et  ne  contenant  que  de^  ^nullek'lle> 
liuileuses  et  dus  grnnubitiuu»  nioléculaires,  tantôt  eoloi^ 
|Hir  ihi  sang.  Ces  dilT^renees  dans  la  eompositinu  du  llquidr 
ont  eu  pour  résidtat  rie  faire  varier  les  interfirëtalinns  du 
fiiil  unatomique.  Les  uns  ont,  en  elfet,  considéra  ces  kystœ 
eummo  Inrimenv,  c'est-A-dire  Torni^s  en  dehors  des  Tsii- 
tCflUXi  dm»  le  stroma  de  la  tumeur;  les  autres  ont  admis 
an  contrniri'  qu'ils  PLyuIlonl  de  la  dilatnlinn  rî«  quelque^ 
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portiuns  des  %aissejiux  oomprinii>s;  (|uui  qu'il  en  Hoit,  c«ttf> 
(ran^rorniation  kysUqiic  cnnAtituo  {loiii'  lefs  tumeurs  ércc- 
Ules  un  mode  particulier  de  f;u6rison. 

Les  flngit>meg  mvpmpiix  ppiivwii  pncnn*  disparaître  h  la 
suite  d'une  ar^ninulatinn  de  fibrine  qui  se  dt^posc  dans  les 
lacunes  coranic  sur  les  parois  des  sac?  anf^vrysmauT  ;  enfin, 
le«  lutneurs  veineuses  stml  parfois  ('nvahîes  par  des  vôsi- 
culcâ  adipeuses  qui  nmûnent  tlnatemenl  l'oblitération  des 
vaisseaux. 

Tel«  sont,  Messieurs,  les  différents  modes  de  ^ërison 
spontanàe  des  tumeurs  Areetiles,  mais  ce  serait  ime  erreur 
de  critirc  qu'on  les  observe  fri^quemnieiil.  Dans  bien  des 
Cfts.  taches  cL  tumeurs  restent  stotionn aires,  surtout  lors- 
qu  Viles  sont  veineuses  et  entamées,  pt  h  la  SalpAtritre,  j'ai 
pu,  comme  M.  Broca,  remarquer  le  nombre  des  vieillards 
qui  portent  dr  petites  taches  ronges  nu  de  petili^s  tumeurs, 
pim  un  moins  nettement  pëdîculées,  snns  aucune  tendance 
ni  h  l'extensimi  ni  h  raccroissement.  IvO  plus  souvent  cepen- 
dant Icît  aiigiiimes  s'aocrnlsseut,  et  je  ne  rcvîpiidrai  pa<i  sur 
la  f^rnvité  du  pronostic  de  la  plupart  dos  tumeurs  sou»- 
cutanéL4  artériellos. 

Vous  devez  pouvoir  apprécier  maintenant,  Messieurs,  la 
\ariété  de  tumeur  érei;tile  que  porte  &  la  lèvre  l'enraut  que 
je  ^aij=.  opt^ror  devant  vous  ;  c'est  un  anpiome  soiis-muqueu\ 
qui  a  débuts  par  f^tre  une  simple  tache  oongénilule,  et  qui 
aujnurd  hui  forme  une  tumeur  sessile;  sa  mlnrutjon  rostV 
Yuuti  indique  ipiVlle  est  surtout  constituée  par  des  capillaires 
nrtérieli!,et!Utnd).'vHnppementaét^assez  rapide,  puisqu'elle 
a  pti  atteindre  en  quatre  mois  le  volume  d'un  gros  pnis. 
Si  nous  n'iritcrvfnions  pas,  cette  tumeur  s'aocroUmit  évi- 
demment de  jour  eu  jour,  car  elle  est  diffuse  et  appartient 
h  la  rla<i<iedp4an.(;inme?^lA!;ptu!i  ilangereuxi  dans  sii  im>l9, 
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dans  un  an,  nlto  constituerait  une  difTormité  plusclioqunnte 
encore  ({u'aujouitlliui.  Lti  gravité  du  prunosLîc  serait  en 
ratrion  directe  du  volume  qu'elle  aurait  atteint  et  des  com- 
plicalioits  survenues  du  C4ité  des  vaisseaux  afférents  suscep- 
tibles, nous  l'avons  vu,  de  s**  dilnter  h  leur  tmir.  Notre 
duvnir  est  donc  de  tenter  une  opération  curative  radicale. 

Je  n'entreprendrai  pa^,  Messieurs,  de  discuter  avec  vous, 
ni  mâmc  de  vous  énuinércr  toutes  les  méthodes  applica- 
bles et  nppiiqiifîcs  nu  traitement  des  tumeurs  érccliles  ;  celle 
étude  m'entraînerait  trop  loin.  Je  me  bomcmi  à  vous  dire 
que  ces  méthodes  [Meuvent  être  rangées  daiK  deux  catégiv 
ries  bien  distinctes.  Les  unes  ont  pour  but  de  produire  l'ubll- 
tération  des  vaisseaux  de  la  tumeur,  oblitération  qnc  suivent 
l'affaissement  et  la  disparition  plus  ou  moins  comt>léte  de 
l'angiome,  les  autres  plus  radicales  consistent  dans  t'nbla- 
Uon  ou  la  destruction  du  néoplasme  par  des  procédés 
différente. 

Si  nous  n'avons  en  vue  que  le  cas  actuel,  je  vous  ferai 
remarquer  tout  d'abord  que  le  vulumcde  la  tumeur  ne  iiuu^ 
pennet  pas  de  songer  à  arrêter  son  développement  [>ar 
l'inoculatiou  du  virus  vaccinal,  méthudc  qui  ne  râimit 
gu&re  que  pour  le$  simples  taches  et  qui  ne  serait  ]>a8  ici 
sans  danger;  l'applioatiru)  d'astringents  ou  de  perchlomre 
de  fer  sur  la  muqueuse,  lu  rompression,  jiourrnicut  nous 
donner  un  succëii,  mais  parmi  tontes  les  méthodes  nm- 
dificatrices,  je  préférerais,  si  je  mp  décidais  ^  employer 
J'ime  d'elles,  soit  les  irijoclions  de  perchlorure  de  fer  Irès- 
étendu,  soit  la  cautérisation  h.  l'aide  d'un  cautère  actuel 
très-Hn  avec  teque]  je  ferais  deux  ou  trois  ponctions  dans 
la  tumeur. 

i^n  tenant  compte  de  la  situation  de  l'anginmo  et  de  U 
facilité  avec  laquelle  on  peut  ai^nurd'htiL  rirconscrin^  «e« 
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limitei»,  je  cn>i8  pi'^'fériible  de  recourir  Ii  l'une  de:;  méthode» 
par  lesquelles  on  ftnièvc  on  Inn  détruit  tes  tumeurs. 

Les  coulérisutiouà  drrslruclivci  h  l'aide  du  cmitërc  actuel, 
dp  1»  [lAte  de  Vienne  mi  du  rliluiure  de  zinc,  ne  me  iwraîs- 
sent  ims  indiquées;  Tapplication  de  la  pHte  de  Viejine 
peut  donner  lieu  h  une  hémorrhagie  lors  de  la  chute  de 
l'escliare,  et  tous  ces  procédés  fort  douloureux  nous  expo- 
seraient, je  crois,  h  voir  une  cicatrice  irrégulif're  et  diF- 
rfonne  succéder  à  l'élimination  des  parties  mortifiées.  Il 
ne  faut  pas  songer  &  l'extirjMitiun  pnr  le  histouri;  la  tu- 
meur étant  diffuse  et  en  communication  large  avec  les 
vai^^seaux  de  la  région,  le  petit  malade  courrait  les  chances 
de  sucroraber  soit  à  une  perte  de  ^^aiiK,  soil  &  une  inroclion 
punilente;  rei^te  donc.  Messieurs,  l'ablutiun  de  l'angiome 
par  la  ligature.  Je  préfère  cumine  plus  sûre  la  ligature 
lente  k  la  ligature  exteraporaiiôe;  je  compte  traverser  la 
tumeur  sur  ses  limites  piir  deux  épingles  en  croix  et  jeter 
derrière  celles-ci  un  fil  avec  lequel  j'exercerai  sur  les  tissus 
une  e<insti'iction  sufli-^ante  pour  supprimer  toute  arrivée 
du  sang.  Dans  une  Imiliiine  de  jours  la  tumeur  mortî6éc 
se  détachera,  et  nous  n'aurons»,  je  croîs,  au  niveau  du  bord 
eutané  de  la  lèvre,  (ju'iine  légère  encoche  qui  avec  le 
temps  disparaîtra  presque  complètement.  I>es  vaisseaux 
afférents  et  efférenU  n'élant  pas  sensiblement  dilatés,  j'es- 
père que  nous  n'aunïus  |ias  de  réridi\e,  et  nous  sommes 
h  peu  près  certains,  en  employant  ce  procédé,  d'éviter 
ù  la  fois  et  riiémorrliagie  et  l'infection  punilente  (1). 

Un  seul  des  procédés  permettant  d'enlever  la  tumeur  en 
une  seule  séance  iiourmil  ^tre  employé  avec  avantage,  c'est 


(1)  L'opêntion  M  faits  comniD  l'avatl  iodi^ué  N.  Ubt>é  ;  bail  jouri  iprù. 
la  tumfrur  »a  ilAlacha  saiu  MnnrTtuKic.    «l    ■«   ciclHulion  se    fli  ui» 


accident. 
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celui  qui  oonsisterait  à  circonscrire  la  base  de  l'aDgiome 
avec  l'anse  du  galvano-cautère  portée  au  rouge  sombre, 
mais  mon  expérience  est  encore  limitée  sur  ce  point  (1). 

(1)  D«pui>  cette  époque,  M.  Labbé  t  eu  l'oecaiion  d'enlever  pluîenn  tu- 
meurs ^rectilea  volumineuiet  à  l'aide  du  falvano-cautire.  Daoi  toui  lei  cai, 
le  luooèa  a  été  complet. 


DIX-NEUVIÈME   LEÇON 
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Des  dtvenea  viriéMs  d«  urnieun  du  corpt  ihyrotde.  —  Gottru  luflocinta  . 
—  CdUe  kjrttique. 


Messieurs, 

Je  vous  ai  iJiL  dans  une  de  nos  dernières  réunions  que 
l'uaige  voulait  qu'on  désignât  sous  le  nom  géuérique  de 
grenoniltettes  les  diverses  variétés  de  kystes  située  au  niveau 
du  plancher  de  la  bouche;  c'est  pour  se  conformer  au 
mfinie  principe  qu'on  entend  par  goitres  tontes  les  tumeurs 
Svoloppées  au\  di'"|icns  de  la  t^laude  thyroïde,  quelle  que 
»l  leur  «structure  îutîiue.  Le  malade  qui  est  couché  au 
n'  8  de  mitre  salle  vous  oITre  un  bel  eicemple  de  goitre 
kystique  et  peut  servir  de  modèle  à  la  description  que 
je  veiLX  voufi  donner  de  cette  maladie. 

C'est  un  tioinmc  de  quarnnto-si^  ans,  d'une  constitution 
robuste  en  apparence  et  dnnt  la  sauté  géuiTûlco  toujours 
iléexf-ellente.  Il  vient  rédamer  nus  soins  au  moins  autant 
pour  une  aEr<>ctiun  Irachuroatouse  des  p^uipièrcs  que  pour 
sa  tumeur  du  cou,  mais  je  n'insisterai  pas  aujourd'hui  sur 
cette  blepharite  granuleuse  qui  ccpcndani  mérite  bien 
d'attirer  n(»tr4>  attention  et  dont  nous  nous  occuperons  pro- 
chnini*mi>iil. 

Dès  \'t^\i  de  di\-huit  ans  environ,  le  malade  portail  è 


la  partie  môdiiiiic  du  cou,  on  avant  de  In  ti'acht^O; 
tumeur  du  volume  d'une  noix  pour  Inquellc,  imrull-il, 
on  l'aurait  réfonné.  Cette  tumeur,  absolument  indolente 
en  elle- môme,  déterminait  uuc  gêne  notable  de  la  respi- 
ration et  étdt  considérée  par  le  malade  comme  lu  cauec 
d'une  toux  qui  ne  le  quittait  pas,  quoiiju'ellc  fût  peu  fri^ 
quenle. 

Cet  homme  ne  peut  nous  rendre  compte  d'une  façon 
intelligente  dn  la  marche  suivie  par  la  tumeur  dans  son 
accroissement;  uous  ne  comprenons  de  toutes  ses  eiplira- 
tions  qu'une  seule  chose,  c'est  que  la  tumeur  a  notable- 
ment augmenté  de  volume  au  mois  de  juin  dernier. 
Aujourd'hui  elle  est  grosse  comme  une  orange  d'nssex 
Tortes  dimensions  etoi^rupe  toute  In  région  sous-hyoTdienne 
ainsi  que  la  région  sterno-mastoïdienne  du  côtt^  gaticlie. 

La  tumeur  a  pour  limite,  en  liout,  une  ligne  liorizontalo 
qui,  partant  de  Ja  saillie  antérieure  du  i-artilago  thyroïde, 
aboutiraiten  dehors  an  bord  niitérîcurdu  $terno-ma<>loldien 
gauche.  En  biis,  elle  atteint  presque  t'arlicnlation  slirno* 
rlavicnlairc  gauche  et  la  fuurchettc  sternalc  dont  elle  ncsl 
séparée  que  par  un  intervalle  d'environ  1  centimètre  et 
demi. 

En  dedans,  elle  recouvre  en  totilité  la  trachée  et  remplit 
ainsi  en  grande  partie  l'espace  siiu^hyoïdicn,  surtout  en 
bas  et  dans  la  portion  rétrécic  de  cet  espace.  En  dchni>, 
elle  dépasse  d'ciniion  2  centimètres  le  bord  postérieur  du 
i>terno-mastL)Idien  pour  empiéter  sur  la  région  sus-clavicu- 
laire. 

La  surface  de  la  tumeur  est  lisse  et  ne  présente  ui  irrt- 
puiarité?,  ni  bosselures;  la  pran  partout  mobile  n'est  nulle 
part  tendue  et  a  conservé  sa  coloration  normale.  U 
tumeur  est  bridée  par  )e  muscle  slerno-cleido-mastoïdien 
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gauche  qui  la  croise  obliquement  do  baut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant;  il  est  difTicilc  de  préciser  ses  connexions 
profondes,  mais  elle  jouit  d'une  certaine  mobilité  latérale, 
tondis  qu'elle  suit  le  liiryii\  dons  ses  raouveraents  d'ascen- 
siou  sans  toutefois  sVIever  et  s'abaisser  autant  que  lui.  Sa 
coMSÎstance  est  cello  d'une  tumeur  liquide,  fluctuante, 
in^diocrpmpnt  tendup  et  dont  les  i^irois,  autant  qu'on  en 
peut  juger,  ]irésenteut  une  certaine  épaisseur.  Il  faut  leQÎr 
compte  cependant  de  la  présence  des  muscles  sous-hyot-* 
diens  et  du  stemo-mastoldien  en  avant  de  la  production 
morbide. 

En  examinant  la  consistance  de  la  tumeur,  on  sent,  si 
l'on  déprime  celle-ci  fortement  vers  son  bord  interne,  qu'il 
t^isle  profondément  une  masse  solide  en  rapport  avec  la 
trachée  qui  se  trouve  légèrement  déviée  à  droite. 

Lfl  région  cer\icaic  n'est lesiégc  d'aucun  élancement,  et 
l'expluralion  de  la  tumeur  n'e^t  imllement  douloureux, 
mais  le  malade  éprouve  une  gène  trèis-notable  de  la  déglu» 
litiou.  Les  boissons  et  le?  aliments  semblent  arrêté!  au 
niveau  de  la  portion  âu[>ùneurc  de  l'œsophage  par  un 
obstacle  «(u'ils  ne  peuvent  souvent  franchir  qu'après  une 
contraction  supplémentaire  des  muscles  constricteurs  du 
pharynx. 

La  Noix  est  naturelle  et  la  respiration  libre,  maia  le  ma- 
lade a  souvent  une  petite  toux  sèche  qui  le  préoccupe.  La 
tumeur  n'est  le  siège  d'aucun  battement,  et  l'auscultation 
ne  nous  y  fait  pas  ]«rcevoir  de  souffle;  ello  ne  parait  pas 
gdner  la  circulation,  les  jugulaires  externes  sont  à  peine 
visibles,  il  n'y  a  point  de  réseau  veineux  apparent  dans  la 
région  cervicale;  le  malade  n'éprouve  aucun  symptôme  qui 
puisse  Ôtre  rapporté  à  un  trouble  de  la  circulation  céré- 
brale. 
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Ce  maJado,  Messieurs,  est  ntteint  d'un  véritable  go!lre, 
o'est-à-fUre  d'une  tumeur  du  corps  thyroïde;  nous  Terrorte 
tout  à  rhCTire  sur  quels  signe»  fi'appuie  ce  diagnoâtic  et  nous 
cherchemiiïi  comment  ou  peut  déterminer  la  variété  & 
laquelle  appartient  la  tumeur. 


Certains  auteurs  ont  étendu  outre  mesure  le  sons  du  mot 
^Itre  et  en  ont  fait  un  synonyme  de  tumeur  de  ta  région 
antérieure  du  cou  ;  c'est  ainsi  que  Larrey  d^:rivail  sous  le 
nom  de  goitres  lymphatiques,  squirrhctu,  les  tumean 
siégeant  dans  lo5  glnnde^  Iymp1intiquf>'i;  du  rnu  et  laissant 
presque  toujours  inlacle,  suivuni  lui,  la  gluude  thyroTdc. 
L'expression  de  bronchocàle  employée  par  Celse  et  tes  au- 
teurs anciens  el  sîgniQant  h  proprement  parler  Iternie  de 
la  trachée,  celle  de  struma  qui  semble  indiquer  que  )« 
tumeur»  du  corps  thyroïde  ne  rsont  qu'une  manifesljilion  d«> 
la  diathëse  :jcrofuleuse,  nous  parai^!>eut  essenliellemcul 
vicioueeii.  On  ne  doit  entendre  par  goitres  que  les  lumeu 
ou  les  tuméfactions  du  corps  thyroïde. 

La  division  des  tumeurs  du  corps  thyroïde  en  ttaneitrs 
solides  et  en  tumeitrs  liquider  me  semhie,  Mej^sieurs, 
devoir  être  adoptée,  quoique  souvent  la  distinction  pnlre 
les  unes  et  les  autres  soit  cliuiquement  difficile  h  établir; 
quant  aux  tumettrs  gazeuses,  A  je  vous  en  dis  ici  quelque^ 
mots,  c'est  parce  qu'on  les  a  décrites  et  pour  vous  signaler 
l'existence  dans  la  rég:ion  cervicale  de  quelques  tumeuni 
aériennes  qui  n'ont  en  réalité  que  des  connexions  de  voisi> 
nnge  avec  le  corps  thyroïde  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  de  véritables  goitres. 

Le  goitre  aérien,  que  Larrc}*  désigne  sous  le  nom  de 
goitre  pneumo-pittural  et  auquel  s'applique  iiariaitemenl 
l'expression  de  bronchocèle,  n'est  le  plus  souvent,  A  propre* 
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ment  parler,  qu'une  tumeur  emphysâmateuse  ddvolupitée 
ft  Ia  partie  onlérieure  du  imi  dans  l'espace  limité  en  haut 
par  l'os  hynîdfl,  en  bas  par  la  fourctiette  sternale  et  latéra* 
lemont  par  le  bord  des  raustle»  sleruiwïleido-masloTdien. 
Je  fais  abstraction  ici  des  cmphysâmcâ  qui  se  propagent  du 
niédjastin  h  \n.  rôgion  cerncftie,  ix>ur  ne  parler  que  des 
lumeurs  liiniUto»  b  l'espace  précisent  et  nées  sur  place; 
celles-ci  succèdent  trë«t-probablcraent  &  une  rupture  de  la 
muqueuse  trachéale  ainsi  que  des  ligaments  intercortila- 
ginM»  et  Hu  passade  de  rair  dans  le  tis«u  cellulaire  qui 
entoure  le  conduit.  Je  ne  connais  point  d'autopsies  qui 
puissent  prouvi>r  l'exactitude  de  cette  Interprétation  des 
raitâcliniquod,  mai^  cello-ci  al  rationnelle  et  génùrolement 
acceptée. 

Ménière  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  ces  goitres 
aérien»  qu'il  o  vu  survenir  chez  trois  Tenimes  primipares 
pendant  l'nccouchementf  et  chez  un  hydrophobc  qui  se 
livrait  à  de  violents  efforts  oxpiratoireti.  Dans  les  trois 
premiers  cas,  aucune  <les  malades  iih  s'est  aperçue  de  l'ac- 
cidenlf  aucune  n'a  ressenti  de  douleur  dans  la  poitrine  ni 
dans  la  trachée.  La  tumeur  rapidement  accrue  a  causé 
k  peine  un  peu  de  g*ne;  elle  n'a  pas  envahi  le  visage  et 
s'est  bornée  à  occuper  la  plus  grande  partie  de  l'espace 
compris  entre  tes  sterno-mastoldiens  ;  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  après  l'accouchement  il  n'en  restait  plus 
de  trace. 

Olivier  (d'Angers)  observa  également  une  tumeur  rappe- 
lant le  goitre  par  sa  forme  et  par  sou  siège  et  qui  était 
uppanie  brusquement  &  la  suite  du  renversement  de  la  tête 
en  arrière.  Celte  tumeur  assez  volumineuse  augmentait 
pendaul  les  efforts  et  produisait  une  vive  anxiété;  elle 

iparut  spontanément  au  bout  de  quelques  jours. 
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Nous  (levon:j  à  Larrey  quelques  renseifçiiementâ  cnrieuT 
surces  lumours  ucrieniics  qu'il  ob^^rva  particuiiôremeni  eu 
Egypte  chez  les  aveugles  doni  le  ntimbre  est  ai  considérable 
en  ce  ppys,  et  qu'on  cniploîc  k  chanter  les  versets  du  CorAn, 
aux  chapiteaux  des  raiu&rets.  D'après  cet  auteur,  <  les 
tumeurs  se  développent  principalement  chez  ceu\  qui  oui 
chanttï  Ie$  heures  pendant  quelques  années,  et  produiâenl 
des  poches  semblables  h  celles  qui  se  funnont  sous  k 
mArhoire  des  singes  lorsqu'ils  veulent  y  receler  et  con- 
server quettpios  aliments;  aussi  pour  que  leur  voiv  ne  $e 
perde  pas  dans  ces  vésicules  ou  poches  cellulcuses,  qui  ne 
paraissent  souvent  qu'à  Tinstanl  oîi  ils  cunnuenceul  leurs 
exercice$,  les  trieurs  d'fig>ptesonl-ils  obliges  de  se  cum- 
primer  le  cou  ou  la  gorge  nvec  un  grand  collier  de  earluQ 
rempli  de  toile.  » 

Larrey  depuis  son  retour  d'Égyple  vit  ausfi  deut 
officiers,  anciens  inslnirteurs  k  dont  l'un  jmrlitil  au\  deux 
cAtés  du  larynx,  deu\  tumeurs  ayant  chacune  la  forme  et  k 
grosseur  d'une  pomme  et  n'olfranl  presque  pas  de  diffé- 
rence entre  elles.  Ces  tumeurs  étaient  tendues^  sans  clian- 
gemenlde  couleur  il  la  peau,  bus  seléesr  crépiUintes  lorsqu'on 
le$  pressait  sons  les  doigts  el  tout  h  fait  indolentes.  Ces  deux 
sujets  ôlaieru  frappés  d'aphonie  et  ils  ne  jxjuvaient  se  foire 
entendre,  encore  k  voix  basse,  qu'en  coiuprimaut  leuf^ 
goitres  avec  leurs  mains;  ils  ne  pouvaient  respirer  non  plus 
un  peu  libremeul  que  la  bouche  ouverte  » .  «  Ces  instruc- 
teurs, ajoute  Lurrey,  s'étaient  trouvés  dans  le  môme  cas  que 
les  trieurs  des  mosquées;  ils  uvaioiit  été  pendant  de  longues 
années,  obligés  de  di'montrer  également,  à  très-haute  vois, 
la  manœuvre  des  aimes  et  tous  les  éléments  de  l'an  mili- 
taire ou  du  métier  du  soldat.  > 

Chez  ces  deux  malades,  la  compression  flt  disparaître  lei 
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liimetir:!i,  niniâ  setileiiieul  uu  bout  t\ii  clnt]  à  <\\  F^ommucs. 

Pour  l.arix'j,  le  goitre  piicunio-^iillunil  tiesl  poa  le  fait 
d'uni'  rupture  de  In  Iruchi^e  ot  de  l'inflliration  de  l'airdans 
la  régiu!)  cervirale,  mnia  une  tumeur  formée  par  lu  hcmio 
de  la  niuquuuï«  laryngo-lracbéale,  suit  cuire  les  grandes 
cornes  de  l'os  hyoïde  et  le  cartili)ge  thyroïde,  soit  h  travers 
les  interstices  du  rricoïde  et  du  premier  nimeau  de  la  Ira- 
chéo.  Cette  opinion,  quoique  invraisemblable  qu'elle  puisse 
paraître,  est  celle  qu'ontéinbe  les  auteur^  allemands  qui  so 
stmt  occupés  lie  la  question  :  Kichler,  l*.  Franck,  Schmaix, 
Heideiireich.  Ces  palhulo^istes  ne  so  sont  pas  cependant 
monln's  exclusifs  et  oui  admis  éjialempnt  la  possibilité 
d'iuie  rupture  de  ta  muqueuse  entre  les  cartilages  du 
lar^ix  on  entre  les  anneaux  irncliénuK.  Heidenreirh  va 
même  plus  loin  et  pense  que  le^  anneaux  peuvent  se  laisser 
dilater;  il  a  publié  en  outre  une  ubservntion  qui  tendrait  k 
prouver  que  les  parois  d'un  kyste  aérien  peuvent  être  for- 
mées par  la  subslanci^  mAme  du  rorps  thyn>ïde. 

Ce  dernier  fait,  Mos^iiMirs,  me  semble  avoir  besoin  de 
démonstration  et  je  comprends  dirTicilemenl  comment  l'air 
pourrait  se  creuser  une  cavité  dans  un  tissu  aussi  dense 
qne  celui  du  corps  thyroïde.  Je  repousse  donc  sous  toute 
réserve  l'existence  de  véritables  goitres  aériens,  n'en- 
tendant i>as,  je  vous  l'ai  dit,  Hpplitpier  le  imm  de  goitre 
k  toutes  les  tumeurs  qui  siègent  au  voisinage  de  la  glande 
thyroïde. 

parmi  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  devons-nnus  com- 
prendre la  thyt-Qidite  que  l'on  a  encore  appelée  yoUre  aipt? 
Oui,  si  nous  rangeons  parmi  les  luroeurs  les  tuméfiictions 
ixiflammuloiruâ  ;  nun,  si  nous  attachons  au  root  tumeur  un 
sens  plus  restreint.  Q\\a\  qu'il  en  soit,  Messieurs,  je  wu» 
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dirai  quclqu»^  muts  de  l' inflammation  du  corps  Uiyrold^^ 
car  si  elle  peut  envahir  In  Kinnde  lorsqu'elle  est  saine,  elle 
constituo  également  uno  complication  sérieuse  de  tou5lei 
goitres,  hvpertroptiiqucsou  kysliqucâ»  et  à  ce  titre  sa  des- 
cription nous  intéresse  au  plus  haut  point.  La  thvroTdite 
était  mol  connue  et  surtout  \aguemont  décrite  avnnt  l'cxcel* 
lent  mémoire  de  Bauchct;  ce  chirurgien  a  furl  justetaeiil 
établi  que  l'inflammation  s'emparait  tantôt  d'an  corps  thy- 
roïde sain,  tantôt  d'un  goitre  préexistant,  k  quelque  variété 
qu'il  appartienne. 

G'esL  siirtinil  chez  la  femme  avant  l'époque  do  la  méno- 
pause el  pt'tidiint  la  grossesse  que  se  développe  rîrilbmnui- 
tion  du  corps  ihyn^Ide  sain  ;  il  est  probable  qu'il  se  produit 
alors  dans  la  glande  une  fluxion  analogue  À  relie  de  U 
mamelle,  fluxion  pouvant  aller  parfois  jusqu'h  ruiflaïuiua- 
tion  et  à  la  suppuration. 

Le  début  de  U  uialadir  est  le  plus  souvent  bni»qiie  et  «nn 
premier  ^ymplfjmo  tst  nlors  nue  douleur  bien  limit^'enu 
corps  tliyroïde  et  qu'exoi^përciit  la  moindre  pressiion  ou  \*a 
mouvements  de  la  tétc,  ainsi  que  la  phonation,  la  d^uti^ 
tiûn,  c'e>l-à-dirc  les  actes  qui  exif^nt  un  d/iplacenient  do 
la  trachée;  aussi  les  malades  fléchis^eitt-ils  légèrement  la 
lAte  afin  de  relArlier  les  muscle*;  snuir-hyoïdiens  qui  brident 
le  coqis  ttiyrulde  et  lui  funl  subir  une  compression  doulou- 
reuse lorsque  le  »>u  esl  dans  l'&xlension.  V.n  môme  temps 
sunîent  une  fièvre  souvent  intense  avec  son  cortège  babi^ 
tue!  de  symptômes  généraux,  céplndal^e,  inappétence, 
soif,  etc.  m  nous  supposons  è  la  maladie  nne  marche 
rapide,  il  surnent  au  bout  de  douze,  vinpt-qnatre  oa 
quarante-huit  heures,  une  (uméfaclion  qui  peut  occuper 
la  totalité  du  corp)4  thyroïde  ou  seulement  un  de  ses  lobes» 
suivant  que  l'inflammation  est  générale  on  partielle.  CeM 
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turoâTactioti  constitue  bicntâl  uue  véritable  Luiueur  qui  suit 
le  larynY  dans  ses  raouvements  d'ascension  el  do  do&cciit« 
cl  remplit  l'i'^pace  ouropris  entre  le:»  iuuacle«  âleriio-nifift> 
tuldietiB.  Goinœo  tout)  les  goitres,  la  tumeur  peut  s'engager 
souB  cctf  iQUâcles  H  faire  saiUif  dan»  l'un  ou  l'autre  des 
ci'eu:(!M.>us-cluvii:ulairc!>;  ellugrusâit  rupidcmout  pI  acquiert 
un  \olum«  qui  sarie  d»pnis  celui  d  un  ceuf  jusqu'à  celui  du 
puiiig.  A  sa  surface,  la  \teau  est  tisse  el  tendue,  fuaib  babi- 
tuellemoat  sa  cotoralion  reste  Donnoic,  ù  muiub  que  lu 
nialndie  ne  se  termine  par  suppumiion. 

Dans  cerltùnij  cas,  la  tbyroîilitc  afTcctt!  une  marche 
sHbaigtif^y  les  symptômes  généraux  sani  muîus  grave:*,  et 
lu  tumeur  se  di'ivcloppe  pins  U^ntemenl,  sans  caustT  des 
douleurs  aussi  vives.  Uans  ia  thyroldite  aiguè  au  contraire 
la  tumeur  paraîtrait,  d'après  llaucbet,  dès  le  second  ou  le 
troisième  jour,  elle  grossirait  du  troisième  au  cinquième  ou 
pième  jtnir  et  ta  maladie  durerait  en  général  un  ou  deux 
tOnaires.  La  Itirminuisuii  serait  d'autant  plus  heureuse 
que  la  thyroldite  aurait  marche  plus  vite;  dans  ce  cas,  toute 
tumtîfacliou  disparaîtrait  du  quinzième  au  vingtième  jour, 
el  ce  serait  là  la  terminaison  par  résolutiun  qui  est  asseï 
fr^-quenimeal  observée.  Malheureusement  il  n'en  est  pas 
toujûunf  ntnpî  :  îi  la  thyroldite  s^nbaigiiP  succède  goiivonl 
un  goitre  h>|kertrophique  et  il  n'est  pas  non  plus  très-rare 
_  devoir  l'inflammation  aigu^nu  snbaigufi  altwilir  k  la  siippu- 
^Pbion.  Si  1b  maladie  marche  vers  cette  terminaison,  la  Bèvre 
ne  tombe  pas  ausîîi  promplemenl,  le?  symptômes  gJ^néraux 
g'ffjiïgravent,  des  frissons  apparaissent,  la  [»eau  rougit  et  U 
tumeur  devient  fluctuante.  Si  une  incision  prnliqut'e  à 
lemps  ne  pn^vlent  pas  les  comjilicntions  qui  peuvent  sur- 
venir, le  pus  peut  se  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
trachéal  et  fuser  en  suivant  le  conduit  aérien  el  les  groe 
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vaisseaux  ou  séjourner  dans  des  clapiers  plus  ou  moins 
vastnt  où  il  s'altère  et  donne  lieu  à  des  accidents  de  septi- 
cémie. Parfois  le  corps  thyroïde  dis[»arait  pour  ainsi  dire 
eiitiërc-mcnt  et  b  sa  place  existe  une  sorte  de  poche  pleiue 
de  pus  et  de  gaz  dont  l'ohlilt^ralion  se  Tait  lon^mp; 
attendre  :  enfin  la  richesse  dn  i-orps  thyroïde  en  plexus 
vcineu\  doit  faire  craindre  le  développeroent  depMèbiles, 
quoique  cette  complication  n'ait  été  notée  par  Bauchel 
dam  aucun  des  cas  qui  lui  ont  servi  à  tracer  le  lablcAo 
de  la  thjToTdite. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  ta  thyroïdite  est  une  malade' 
une,  bien  délinie,  durit  le  diagnustic  est  assez  facile  et  que, 
^rûce  à  son  sî^'ge  ais6  à  déterminer,  nn  ne  peut  guère  coo- 
fondre  avec  une  adénite,  un  phle-gmon  du  cou,  etc.  Son 
pronostic  est  en  général  bénin  lorsque  l'inflammation  est 
fhLnob&;  quand  une  phlegmasie  aiguC  est  au  contraire 
entée  sur  un  gottro  hypertrophique  préexistant,  on  ne  peut 
prévenir  (jne  rarement  la  formation  du  pus  et  l'on  peut 
avoir  à  redouter  des  accidents  asphyxiquc^  des  plus  sérieux, 
iiccidents  dont  je  vous  entretiendrai  hientât  on  vous  parlant 
des  goitres  dits  sulTocanls. 


Si  l'on  en  excepte  les  néoplasmes  qui  comme  le  cnrct- 
norae  ou  le  sarcome  pi-uvent  avoir  pour  siège  le  corps  thy- 
roïde ainsi  que  tous  les  organes,  on  peut  dire  que  les 
altérations  auâtomiques  qui  cunstiluont  la  grande  mEgoritô 
des  goitres  solides  ou  liquides  dônvcnt  de  la  structure 
intime  do  la  çlande,  de  même  qu'.iu  point  de  vue  clinique, 
le  siège,  la  forme  et  les;  rapports  du  corps  thyroïde  nous 
rendent  compte  de  presque  tous  les  symptômes  des  golirft-. 
Ces  symptômes  sont  surtout  le  fait  de  la  compressioi) 
qu'e\erce  iiur  des  canaux  dont  l'importanw  est  entrftmeuii 


organe  4|ui  pcul  alleiudre  de  fcrandes  dimensions  H  se 
trouver  gêné  dnni?  son  développement  morbide  par  les 
sangles  musculnires  qui  le  brident  en  avant,  ou  peur  le  coti- 
toui'  supérieur  de  la  cage  thoracique. 

IfÊ  corps  thyroïde  est  en  elTel  situé  dans  la  ré^on  rorvi- 
oAe  anlvrienrr,  on  avant  de  la  lraoh6f>  à  laquelle  il  est  uni 
par  des  adhérences  flbreuses  et  vascuinîres  assez  résistantes 
pour  qu'il  âuive  dans  loui}  !f«â  mouvements  le  tube  larynf^o- 
trncbéal,  et  »e&  rapporLs  sur  les  c61és  avec  le  faisceau 
*dscuIo-neneu\  formé  par  la  carotide  primitive,  la  veine 
jugulaire  interne,  le  grand  symitnlliitjue  et  le  pneumo-^as- 
lri(|iie,  peuvent  frire  également  regardés  comme  très- 
intimes,  surtout  lorsque  la  glande  esl  suffisamment  déve- 
loppée. En  avant,  le  corps  thyroïde  est  séparé  de  la  peau  par 
lea  miiscles  sous-hyoïdiens  et  des  feuilletj;  apu névrotiques  et 
il  e«t  recouvert  par  de.  riches  plexus  veineuv  ;  en  arrière  et 
Itéraïement,  ses  lobes  viennent  au  contact  de  lu  partie  infé- 
"rieure  du  cartilage  thyroïde  et  du  pharynx  et  touchent  un 
peu  à  la  portion  supérieure  de  l'œsophiige.  La  glarnle  est 
le  plus  souvent  formée  de  deux  lobes  latéraux  tantôt  inti- 
mement unis  sur  la  ligne  médiane  et  à  peine  distincts, 
tantôt  joints  l'un  h  l'autre  par  une  portion  rélrécie  portant 
le  nom  d'isthme,  qui  quelquefois  [H.nil  manquer  et  se  trouver 
remplacée  par  une  simple  hride  celluleuse.  Morgiigni  a  cité 
des  exemple:*  de  sépiiration  complète  des  deux  lobes  et 
Burns  a  vu  l'istlime  passer  entre  la  trachée  et  Tcesophage  ; 
on  comprend  la  gravite  des  accidents  qui  auraient  pu 
résulter  de  celte  dernière  disposition,  si  la  portion  médiane 
de  la  glande  s'était  tuméfiée. 

Il  est  important  de  se  rappeler,  Messieurs,  qu'indépen- 
damment de  ses  deux  lobes,  le  corps  thyroïde  présente 
parfois  des  prolongements  ou  appendices  qui  se  dirigent 
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dans  don  directions  divorscs;  cdui  qu'on  observe  le  plt» 
fréqu?mmf^nl  pari  de  l'isthme  et  atteint  soit  l'os  hyoïde, 
soit  le  Iwrd  supérieur  du  Cflrtiinge  thyroïde  seulement;  on 
le  connnlt  sous  le  nom  do  pyramide  de  Luiouelte  ;  en  géDérsl 
verticnl  elm^ian,  il  peut  fttrc  dévié  lat^rnlRmenl;  tantôt  ii 
eet  plus  large  à  sa  tm<;e  qu'à  son  sommet  ut  on  rontinuilè 
do  lissM  avec  ta  glande,  tantôt,  im  contraire,  il  est  renflé 
h  son  extrémité  libre  et  presque  indépendant  du  corps  thy- 
roïde nuque!  le  relient  seulement  quolquo;  tractus  cellu- 
leux;  il  constitue  de  la  sorte  nn  lobule  accesfloirp  qui  peut 
devenir  isolément  le  siège  de  dégénérescences  dîrcnes  et 
constituer  un  f^ottre  partiel.  Ces  lobules  accossoireti,  plus 
ou  moins  indépendants  des  lobes  principaux,  ne  sont  pu 
très-rares,  on  peut  les  renoontper  au  voi*inafi:c  du  pharynt 
et  de  l'oesophage,  ou  au-dcs^cma  du  bord  inférieur  de  ta 
^liuide. 

Bémud  a  cberrhô  II  établir  que,  suivant  une  loi  qu'il 
np[)plle  la  for  de  Hiffmiou,  il  peut  exister,  h  une  distance 
plu«  ou  moiniê  grande  des  iKirenchymew  gtandulaim  tel* 
que  le  foie,  la  rate,  etc.,  do  potltE  corpit  ayant  la  in^me 
girurture  que  la  glando  principale  et  Tormanl  de  \'érilable« 
satellites.  C'est  ainsi  qu'il  a  montré  à  M.  HoucI  qui  a  rap- 
iMjrlé  le  faitdnnâ  m  tlièse,  trois  petits  corps  détarhes  de  h 
glande  thyroïde;  l'un  d'eux  était  situé  nu-dessus  de  la  py- 
ramide de  Lolduclti*,  UH  tenait  à  son  sommet  que  par  une 
mînee  couche  de  Usêu  cellulaire  et  se  cachait  soiu  l'os 
hjoTde. 

î^  connaissance  de  celte  loi  de  diffiision  peut  éclairer 
çin^uhéremeni  le  diasnosTie  de  eerlaine;!  tumeurs  du  wc 
et  nous  expliquer  les  accidents  graves  liés  au  »ié^  de 
quelques  finit  res  à  marche  spéciale. 

Je  serai  bref,  Mewtieunt,  uu  sujet  de  la  (Structure  du  corpÉ 
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tlijruïde,  Diaisjc  dois  ici  vous  lu  rappeler  en  peu  de  moU. 
Cet  organe  appartient  à  la  clsâse  des  glandes  vasculaires 
Mtiguine».  La  glande  c$t  Cj^nlieJlemcnt  constituée  par 
un  xtroma  fibreux  composé  de  faisceaux  de  tissu  conjoncUf 
ontrccroîsés,  auxquels  se  mêlent  quelques  fibres  élastiques 
et  *ers  lu  përipUr;'hu  de  rares  vésicules  adipeuses;  ce 
slroniH  se  œudense  sur  les  liniite-s  de  l'oigne  en  mem- 
ùntnc  deiweloppe.  Disséminées  au  milieu  de  cette  gangue 
cuDjuocUve  se  trouvent  un  grand  nombre  de  vésicules 
çianduluires  qu\f  par  le  fait  de  l'épaîssissement  des  tra\'ées 
flbrouses  qui  les  sé|tarent,  se  groupent  de  façon  à  former 
des  lobi>s,  puis  de^  bbules.  Ces  vésicules  suut  diises  de 
biutifs  parLs  el  sphi^riquos  d'après  Kœlliker  ;  pour  Virt'how 
elles  seraient  en  connexion  les  unes  avec  les  autres,  et  pré- 
âenteraientdcs  prolongements  mmificâ.  Malgré  les  dénéga- 
tions de  quelques  auteurs,  un  peut  admettre  qu'elles  ont  une 
pnroi  pmpi-(f  foi>m6e  par  une  memlimne  homogène,  anmr* 
phc.  Une  el  transparente  qui  répond  en  dehors  au  tîi>su 
rdireux  du  stroma  et  dont  la  face  interne  est  tapissée,  selon 
Kœiliker,  par  une  simple  couche  de  cellules  éplthéliulcs 
polygonales  finement  grenues  et  contenant,  outre  un  noyau 
simple,  un  liquide  Iransptircnl,  visqueux  el  fortement  albu- 
mineiix.  Pour  Virchow,  ces  cellules  ne  constituent  pas  un 
rovtlcmf-nl  i^pilhélial  h  la  face  interne  des  vésicules,  mais 
elles  remplirisenl  celle&-ri  presque  en  totalité;  les  vésicules 
contiennent  aussi,  même  h  l'état  sain,  une  matière  gélatl- 
ueu^e  qui  ne  serait,  d  après  l'auteur  allemand,  qu'un  état 
particulier  de  l'albumine  et  qui  pe  présente  sons  forme 
d'une  substance  amorphe  et  homogène  ou  légèremo'iit  gra- 
nuk'C.  Cette  substance  gélatineuse,  inooloro  ou  légèrement 
jauiiAtre,  un  i>on  lilante  et  visqueuse,  répondrait  à  ce  que 
Laennoc  a  désigné  sous  le  nom  de  matière  colloïde* 
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Lo  corps  thyroïde  est  un  organe  extrêmement  vai^culaire; 
le  snng  artériel  lui  Ci^t  apporté  pjir  quatre  vaisseaux  d'assex 
forts  calibres,  les  artères  ihyruïdiennes  supérieures  el  in- 
férieures, et  parfois  l'isthme  de  la  glande  rec'iit  mënie  nne 
urtôrc  supplémentaire,  lu  thyroïdienne  do  Neuhauer,  qui 
naît  directement  <In  l'aorte.  Toutes  ees  artères  se  divisent 
et  se  subdivisent  à  l'iiilini  pour  is'anastomoser  entre  cllfs, 
pén Jïtrenl  dans  le  »lroraa  et  envoient  Unalement  leurs  plu;* 
unes  ramiOrations  aux  v^-sicules.  Quant  aux  veines,  ello^ 
sont  peut-être  encore  plus  nombreuses  que  les  artères  et 
aboutissent  à  un  réseau  qui  recouvre  toute  la  face  anté* 
rieure  de  la  glande. 


A  l'aide  de  ces  données  anatomiques,  Messieurs,  rien  ne 
vous  sera  plus  facile  que  de  comprendre  la  nature  des  di- 
verses altérations  qui  constituent  la  grande  majoriti^  d« 
goîlres;  les  îiombreux  auteurs  qui  se  sont  occu(iéâ  de  cet 
important  sujet  ont  inipus<-  les  dénominations  les  ptu« 
variées  et  presque  toujours  Ihs  plus  impropres  aux  turaenrK 
du  corps  tliyroïde;  afin  d'éviter  toute  obscurité,  je  m'abs- 
tiendrai d'insister  ici  sur  une  synonymie  qui  n'a  plus  au- 
jourd'hui  qu'un  intérêt  purement  historique  et  qui,  par 
contre,  me  semble  de  nature  à  porter  la  confusion  dans 
votre  esprit. 

On  peut  entendre  par  goitre,  je  vous  l'ai  dit,  uùu-«eule- 
jnent  toutes  les  tumeurs,  mais  encore  toutes  les  turadtnc- 
tions  du  corps  thyroïde;  or  la  £:  lande  présente  suu^  entachez 
le*  femmes  surtout,  un  volume  simplement  exagéré  qui 
permet  de  distinguer  d  une  façon  pins  nette  se-s  deux  lubes 
latéraux.  Ou  dit  vulgairement  de  ces  malades,  qu  elles  ont 
le  cou  pMn,  }ja  tuméfaction  unifonne  de  la  glande  est 
alors  souvent  le  fait  d'une  simple  distension  des  svsicuici 
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purceMf  mal k-rf- colloïde  dont  jovûus  ai  parlé;  c'est  ce  que 
Vircliu»  appelle  \e  tjoltre  fjé/atittcta:^ 

Celle  distension  des  \csicules  par  la  matière  colloïde  peut 
coexister  avec  un  grand  nombre  d'autres  lésions  cl  appar- 
tenir par  conséquent  à  plusieurs  variétës  de  gnitreâ; 
Virchow  semble  la  C(>nsici*^rpr  comme  la  lésion  Tondamen* 
laie  en  quelque  sorte  du  plus  grand  nombre  des  goitres  et 
si,  suivant  lui,  elle  peut  ne  donner  lieu  qu'à  des  tuméfac- 
tions de  médiocre  volume,  de  très-grosses  tumeurs  peuvent 
également  être  gélatineuses.  La  surface  du  goitre  est  lisse 
et  unie  ou  plus  ou  moins  inégale;  la  tumeur  est  dure  ou 
queUiuefuis  un  peu  (AU-use,  elle  se  développe  lentement, 
sons  douleur  et  peut  occuper  une  surFaco  trës-^- tendue, 
lorsque  le  corps  thyroïde  e*t  pris  eu  tolRlitë,  ce  qui  est  fré- 
quent. Sur  une  coupe  on  \oit  des  espaces  grands  ou  petits 
remplis  d'une  gelte  jaunâtre;  les  vésicules  disU>nducs 
par  la  matière  colloïde  âonl  comprimées  les  unes  contre  le» 
autres  et  leurs  formes  sont  susceptibles  de  modiGcaiions 
diverses. 

Les  vaisseaux  contenus  dans  le  stroma  se  tittuvcnt 
]primés  et  peuvent  disparaître;  quant  aux  vésicule;:, 
elles  ainuuuniquciit  qiielquefciis  par  le  fait  de  la  résorp- 
tion de  leurs  [>arois  et  forment  alors  un  ou  plusieurs 
grands  kystes  renfermant  des  niussfs  gélatineuses  grosses 
comme  des  noisettes  ou  mt^mc  plus  volinnîucuse^  encore, 
et  non  plus  seuletuenl  de  itelilos  granulations;  on  y  trouve 
en  outre  de  la  graisse,  des  débris  de  cellules  en  régression, 
des  parties  crétifîées,  des  cristaux  de  choleâtérine,  etc. 
Puis  la  nintière  colliiïde  peut  se  liquéfier  complélement, 
et  vous  voyez  ain-i  comment  à  des  goitres  gélatineux  peu- 
venl  succéder  de  véritables  kystes  sur  lesquels  je  reviendrai 
don^  quelques  inslaitts. 


ut». 
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Dans daiilrescis, Messieurs, non-scnlompnl  le  nombre 
(tes  cellules  des  vésicules  augmente  par  sciçi^ion,  maïs  eu 
quelques  points  les  vôsicnles  elles-mômes  ?e  (lîvisnnl  et 
ee  multiplient.  Ces  alténitiuns  répondent  au  goUre  hyper' 
pttxsique  folliculaire  {ou  vésicvlatre)  de  Virchow,  auquej 
j'emprunte  les  éléments  de  cette  deijcripllon.  Tnnlùl  alon 
le  corps  thyroïde  Knwsit  un irorm émeut,  IflnliVLau  contraire 
œ  sont  liimptemcut  des  lobes  on  des  lobitle>i  qui  deviennent 
le  siège  du  travail  ïrritatif,  aussi  les  tumeurs  sant-eJtai_ 
parfois  lobulées  et  inégales. 

On  peut  distinguer  deux  variôt4^  de  golf  ces  faypip^rpla- 
sique»,  sui\ant  le»  éléments  qui  subissent  les  modification* 
les  plus  pronuncôes.  Dans  la  première,  rc  sont  surtout  Iw 
vésicules  dont  le  volume  augmente  et  celles-ci  peuvent 
former  de  peUlcs  nodosités  de  la  grtisseur  d'un  p'dsjplwnw 
(l'un  tissu  gris  jaunâtre,  humide  et  mou;  ces  véhicules 
sont  ««iveni  enkyslt^es,  c'est-à-dire  circonscrites  pur  du 
lîssu  conjonctif  plus  deuso  qu'à  l'état  normal  ;  Unir  contenu 
visqueux  peut  t'tre  limite  pnr  le?  cellules  appliquées  fc  la 
face  interne  de  la  parui. 

Celte  variété  de  gidlre  e-l  nommée  fwir  Vircbnr  goftt* 
ffiandulaire  mou  et  répond  h  ce  que  certains  aufeur!>  ont 
nommé  goitre  glandulaire  enkysté. 

Si  te  strnma  de  la  glande  est  au  ctuitrairc  le  siège 
de  rhyperplasie,  s'il  survient  une  %'érttablp  srléro^p  du 
corps  thyroïdt',  \g  goitre  ^vrw  fthrru^  et  les  vésirulrs  jimir- 
ront  alore  w?  trouver  nimprimi-es  ainsi  que  le»»  vai«8««ui, 
au  pointderii!*panillr(M'omplélrmenl;ftrœil  un,  In  tumeur 
présentera  un  aspect  squirrlioux.  Les  pnllros  fibrruv  soni 
généralement  luirliels  et  nirniont  de  gros  Idbes;  ils  prtiTpnt 
coïncider  avec  les  gotli«i  ginndulaircs  enkysitén  qid  sont 
Éouveul  le  puiitt  de  départ  de  ce  pnwHsu:  >c'étvu\  débu* 
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Uni  itutuiir  duiiH  certain  noaibre  de  v6»ioutud  (iisUiiilues 
par  )a  timtiùre  colliiïde,  vêsi(  iilct»  qui  finissciil  par  fitrc 
étouffé»  par  le  IÏmu  cuiijunclif. 

Enfin,  Messieurâf  il  me  i^stc  ti  >dus  parler  du  yoUn 
ciucitlainy  pour  «voir  terminé  ce  réîînmé  dw  iruvaux  m(K 
(lerriiis  d'aimumiie  ït-'ïlboingiqiu»,  ri'sumé  quo  jo  rao  suU 
pflbrcé  ttvuul  toul  de  rt-iidru  clair.  La  ricliefsc  du  corps 
Ihyroïdô  pu  vaistfcaux  duit  \uus  fuîrc  prôsiimcr  que  ceux-ci 
ne  |>«uveiil  [Ais^  rester  indeinuo:;  au  milieu  des  tôsions  du 
pareiH>h)nie(;lHiiilulaire  proprement  dit,  ot  nouâ  avons  vu 
que  duiiii  les  pitres  gctotinetiv  d'un  certain  %olunieHini»i 
que  dans  les  ^ollrrs  fibroux,  iU  se  trouvaient  parfois  corn- 
priini4  nu  point  de  diïparuKro  presque  comptéteiuent.  Il 
n'en  estl  pu^  t:e|>cndaiit  toujours  ainsi,  cl  dnnà  un  grand 
luitniirâ  degoltreâ  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  »on( 
diiau:<4, 

Uuelquefois  te  corps  thyroïde  devient  simplement,  soup 
cerudnes  infliionccs,  le  âi^ge  d'une  circulalion  plue  active 
et  ce  luouvenienl  cungeiilir  a  pour  eU'et  do  dunuer  lieu  & 
une  Linné  l'action  trîs^|)préciab]e,  mai;}  celle-ri  e:^}»ent)cU<!- 
ment  tcmiMtraire  ne  ni6rile  |his  on  rt^lité  le  nom  de  gollrc; 
il  n'y  a  lu  qu'une  turgesrnice  éphémère  de  la  ginnde,  sans 
altération  ni  dus  pttroi»  vascnlaireg.  ni  de^i  vésicules,  ni  du 
Rtmnia.  I^a  turpescrnce  du  corps  thyroïde  qui  survient 
Créqueinuienl  k  ré[ioquc  de  la  men^truuliun,  p<:-ul  r<-|iei[' 
daut  r«iU!r  permanente  et  devenir  l'origine  de  vôritablei» 
lésions  pareiichymideuses. 

Uaim  d'autres  ca^,  à  la  suite  d'en'orts  viiiU-nt!>,  la  turges- 
cence peut  ëlre  portée  h  sun  maximum,  ot  il  »o  pnwluil 
alors  une  nipturc  de  quelqur;  v.iiiïSi-nti  dans  un  point  quoi* 
Louquc  du  corps  ihynîïde.  Biich,  de  Strasbourg,  qui  a  décrit 
avec  Miln  t'ellc «/K»/*/'u/rMyrc/irffcnne, aeu  Tuccawon  dVia* 
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miner  sur  le  cadnvrc  quelques  foyers  hémorrhagiqufts  ainrf 
formés  au  milieu  de  tissus  suins;  il  a  con>talé  (pi'ilâ  poti* 
vaîenl  attciudre  le  volume  d'une  noi^ti«  ou  même  celui 
d'une  noix.  Un  tissu  cellulaire  dcnâe  en  formait  les  parois  et 
ils  oontenaîeu  t  dcâ  caillotâ  sanguins  plus  ou  moi  us  décolorés. 
11  lui  a  même  semblé  voir  un  certain  nombre  de  vésicules 
détruites  ou  plus  ou  moins  déformées.  Le  sang  exlravasé 
peut  disséquer  pour  Ainsi  dire  un  lobule  qui  se  trouve  ainsi 
emprisonné  au  milieu  de  l'épanchement;  il  subit  toutes  les 
altérations  des  noyaux  apoplectiques  en  général  et  ce$  foyers 
hémorrhagiques  sont  susceptibles  de  constituer,  au  bout 
d'un  certain  temps,  do  véritables  kystes  par  suite  du  tasse- 
ment des  faisceaux  do  tissu  conjonclif  qui  finissent  par 
constituer  une  membrane  lisse  sur  laquelle  on  observe  en- 
core ç^  et  là  des  taches  couleur  do  rouille  provenant  de- la 
matière  colorante  du  sang.  Quelquefois  aux  déchirures  du 
tissu  glandulaire  produites  par  les  extravasations  san- 
guines succèdent  des  cicatriceâ  lurraées  par  un  tissu  ino- 
dulaire  qui,  en  se  rétractant,  étouffe  h  la  fois  vaisseaux  et 
vésicules  et  qui  serait  môme  capable,  d'après  Bach,  de 
déterminer  la  compression  du  larynx  et  do  la  trachée;  ta 
membrane  d'enveloppe  qui  s'attache  à  l'os  hyoïde  et  aux 
apophyses  Iransvcrses  des  vertèbres  cervicales  ferait  dan? 
ce  cas  l'office  de  cordes  tendues  par  les  bridée  fibreuses 
qui  émanent  de  l'Ilot  cicatriciel.  A  l'appui  de  celte  opi- 
nion Bach  cite  deux  observations  qui  me  paraissent  con- 
cluantes. 

Daus  l'une  d'elles,  nous  voyons  qu'un  goitre  de  In  grosseur 
d'un  œuf  de  dinde  s'était  dévc]op{)é  en  peu  de  jours  chei  une 
femme  de  cinquanle-siis  ans,  puis  semblait  avoir  diminué; 
la  tumeur  était  devenue  dure,  on  n'y  sentait  aucune  fluc- 
tuation. Dans  les  dernières  années  de  la  vie,  le  goitre  était 
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tout  h  fait  immobile,  il  adhérait  au  larynx  et  gênait  à  la  foie 
la  respiration  et  In  d^glutlUoD. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  ces  adhérences;  des  brides  se 
portaient  vers  l'os  hyoïde  et  vers  les  cornes  du  cartilage 
thyroïde,  d'antres  hridcs  pnrai&<ant  la  continuation  de  la 
membrane  d'enveloppe  se  portaient  vers  les  apophyses 
transverses.  Dans  le  centre  de  la  tumeur  se  trouvait  un 
noyau  apoplectique  passé  à  l'état  de  tissu  de  cicatrice  d'où 
partaient  les  brides  fibreuses. 

Bach  croit  que  ce  sont  des  poltres  de  ce  genre  que  les 
auteurs,  et  parmi  eux  Fudi^Td-,  ont  décrits  comme  se  déve- 
loppant en  arrière,  au  lieu  de  se  développer  en  avant. 

Jo  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  dans  certains  goitres 
bypertrophiques  le  calibre  des  petits  vaisseaux  peut  être 
augmenté,  mais  ta  dïluUition  vnsculaire  n'a  souvent 
alors  qu'une  importance  secondaire;  dans  d'nutrcs  cas, 
au  contraire,  l'angiectasie  constitue  la  lésion  principale 
et  quelques  ijoîtrea  sont  appelés  avec  raison  vascuiaires* 
Toutefois  cette  variété  de  tumeur  du  corps  thyroïde  a 
généralement  éti'>  mal  étudiée^  ou  plutât  les  drsrriptinns 
qu'en  donnent  les  auteurs  i>onl  trop  vagues  pour  qu'il  soit 
possible  de  toujours  bien  saisir  lu  nature  des  altérations 
auatomifjuos  auxquelles  cor resj tondent  les  symptômes  qui 
ont  été  nuli's.  Waltlicr  a  Jioninic  golh-es  anévrysma ligues, 
les  tumeurs  formées  par  une  dilatation  des  artères  du 
Cor|>s  tliyroïde,  sans  nier  que  l'ectasie  puisse  porter  éga- 
lement sur  les  veines  et  sur  les  capillaires;  l'expression 
nous  {laralt  esscnlieliemcnt  vicieuse,  Larrey  a  décrit  les 
goitres  vascnlaires  en  les  considérant  comme  Formés  ex- 
clusivement par  lu  dilatation  anévrysmalc  de.^.  mmeaux 
de  Tarière  lliyroldienne  supérieure  avant  son  entrée  dans 
la  glande,  et  voici  un  rt'-sumé  des  caractères  cliniques  qu'il 
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leur  utlribuc.  v  La  tumeur,  snivAnt  lui,  |Niratt  d'alxinl  plnt 
ordinairnment  sur  l'un  on  rnulre  des  cùUs  du  (.*artilaf^ 
thyroïde  et  tend  ensuili?  à  so  développer  «u  devant  de  ce 
cartilage  et  de  la  gltinde  clIe-niAmp  ffiil  reste  intacte  ou 
plutôt  dont  l'atrophie  survient  in^nsiblement,  déterminN» 
par  la  seule  compressioti  qu'elle  éprouve;  aussi  est-il  n\re 
qu'elle  parliripe  h  la  maladie.  Lorsque  cettt*  tumeur  n 
acquiâ  un  volume  un  peu  consid^riOile,  elle  prend  «m» 
rormc  arrondie,  elle  est  rënitoiiio  et  douloureuse  au  (nti- 
cher^  et  l'oreilln  entend  datu;  ^an  i^paî^isenr  un  lég^rW- 
inisiement  pulsntlf,  analogue  <t  t-tlui  que  uou&  obiervoni 
diins  l'anévryrtmn  dt>  Pott.  Lftî  artères  carotides  ronl  forlP 
mont  dihiténs,  et  les  veintw  jiif^ibiires  eonslaiumpul  puri- 
fiées. Lo  niiilaile  n  la  voix  rauqueet  ï^inifinte  et  est  <tujei  ik 
des  maux  de  tâtes  frôqueut-a;  la  respiration  esitg^riée.  > 

Ces  tumeur»  m^rilent-elles  bien  le  nom  do  goitre»,  ri  h 
dtlatnlion  |miHc  uniquement  sur  Iph  nrlèrcs  IhyroTdiVnnw 
avant  Iruronlii^e  tinnsia  plnnde  qni.d'nprtsLarrpy,  parti- 
cipe rarement  à  la  maladie  ol  s'alniphic?  Pour  mni,  jr  bp 
le  pense  pas,  et  ces  goïtres  anévrysmaliques  ou  vnmculnlre* 
do  Walther  et  do  Larrey  me  semblent  ^tre  tout  simple- 
ment ce  que  Ion  appolle  anjotird'hui  des  tumeurs  eir- 
soldes;  peut-^lre  rn^^Inc,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ihrh, 
a-t-on  pris  pour  d(*s  ^'oKi**»?  arK'-vi'yiîmaliquc-;  dos  limU'fac- 
lions  causes  par  une  fymgcslioii  permanente  du  corps  tïiy- 
i-oïde,  mnçf^tion  qui  peut  céder  an  bout  d'un  certaÎB 
temps  au  Irniement  indiqué  par  Larrey;  je  ne  m'eipliqne 
pnseneffctrprncariii'  de  ce  traitement  contre  dev^ritahle* 
dilatïitioni  arl^rir^llt-*,  quand  nous  voyons  nujnnrd'hui  lotu 
nos  effints  «Schoufr  souvent  contre  le?  lunipurs  ciri-oîdes^et 
d'ailleur»  si  Laney  a  piit^ri  einq  ou  ^h  malades  fiti'intji  Ac 
ces  gi>lti*efi  Aiiëvry>smti(iques,  tous  la  auteurs  qui  ont  dé* 
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crit  Ir  tiialaiiie  à  peu  près  ànu»  [çi  luème^  termes  que  lui 
n'ont  pas  été  austâ  heureux,  car  OhéHuâ  congtdëro  le  goitre 
>a!K!ulnirr>cipuimo  incurable. 

L'iiùtoiri!  de^  goitres  vosciilair&j  est  donc  encore  obscure, 
«urloiit  si  l'riii  veut.  :^'eii  rApjmrtnr  nii\  obs^rvtttionit  publiées 
pur  dus  auteurs  d^ju  uncienâ,  mnh  il  faut  admcttrn  cepen* 
ilftnl  que  «MlAJns  goitres  sont  i-eninrquableâ  par  la  dilata- 
linn  t\eê  vaisseaux  contenus  dans  lo  slroiua;  l'ectasie  porte 
principaleiuenl  tiuilôt  ïiur  les  urtùrct»,  tantâl  mr  les  veines 
souvent  aussi  les  capillaires  cux-m^meBsont  dilatés  f^ureer- 
tains  points  eu  furme  d'ampoule  ou  prèsenteutdes  culs-de- 
imcs  lalùraux. 

Virohow  appelle  goitres  varif/ueiu:  les  tumeurs  oii  la 
dilatation  deft  veines  est  très-prononcée  et  s'ûtend  non- 
seulement  au\  rapUlairea  et  bu\  petites  veines  paren* 
*'hyninteuses,  mais  encore  aux  troncs  qui  ranij»ent  au  pour- 
tour de  lu  >clande.  Ecker  \e^  avait  bien  décritâ  i»>n8  le  nom 
fie  ^ullres  xasculaires  pareiichyniiiteuv  et  avait  d(\\k  nol*^ 
que  les  all«>nilions  peuvent  Ctre  partielles  et  sflùficr  seule- 
ment dans  quelques  lobules  qui  s'isolent  du  reste  de  la 
glaiidi!  par  une  condensation  du  lissn  conjonctifsur  la  li- 
mite des  parties  malades.  Ëckern  eu  l'occai^ion  d'cvaniiner 
un  do  vGi  lobules,  gros  comme  une  cerise^  et  v  a  eon^latô 
rinU^^ritt''  des  \6âicules  et  de  leui'  œnteuu;  dans  ce/tiiiiis 
(Hui  puurtant,  les  vésicules  i>euvent  fitre  distendues  par  la 
tnntiùre  colloïde,  et  la  dilatation  vitsculaire  peut  ruînci- 
dera\ec  presque  toutes  les  varioles  do  ^Itrcque  je  vous 
ni  décrites;  elle  est  Tréquemmcnt  la  cause  d'exlmva^lions 
sanf^iines. 

Si  l'un^iectasie  est  quelquefois  partielle,  le  plus  s^tuvenl 
fillfi  est  générale,  D'est*ft-dire  qu'elle  envaliit  le  cor]i8  tliy- 
roTde  en  totalité}  la  Uimeur  est  alors  pulsatUe,  atiûnée  ds 
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battemunti!  cxpau&iEâ  dnns  une  certaine  mesure,  et  par 
l'auficuitstion  on  y  perç^iit  un  soufUe  continu  à  rentorce- 
meuts  isochrones  h  la  systole  vontriculaîrc;  son  Vûluine 
est  variable  et  en  rapport  a\w.  lus  autres  altératiouâ  i]ufi 
présente  la  glande,  lin  type  do  goitre  vafu^ulnire  est  celui 
qui  a  reçu  le  nom  d'exuplilbalinique  et  qui  constitue  un 
des  éléments  de  la  maladie  de  Basedow.  Dans  lc«  au- 
topsies des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  affecUiMt, 
on  a  trouvé  comme  levions  du  corps  tbyrolde  un  grand 
nombre  de  celles  qui  constituent  les  piiltres  ordinaires; 
distension  des  vésicules  par  lu  matière  gélatineuse,  hyper- 
trophie uniforme,  kystes,  fovers  héniorrbn^iqucs,  elo. 
Toujours  Tangiectasic  était  plus  ou  moins  prononcée,  tan- 
tôt le«  artères  surtout  étaient  dilatées  et  sinueuses,  Ianl6l 
les  altérations  portaient  sur  les  veines. 

Ecker  a  insisté  sur  la  fn'quence  de  t'iniTUstalion  rjiU-iiîre 
des  vaisi>enux  diins  ces  gollrOi-  vosculuires;  cette  altération 
envahit  Sf)it  seulement  un  lobule,  soit  toute  ta  glande,  ti 
les  capillaires  qui  la  subissent  peuvent  finir  par  s'oblitérer 
en  totalité;  enfin  je  vom  rappellerai  que  Vircbov  a  déoril, 
après  Oeckmnnn,  sons  le  nom  de  goitres  cireux  ou  amy> 
huies,  une  viiriété  de  goitre  vusculaîre  où  l'on  renrontre 
des  nodoïiit^'-s  qui  sur  une  coupe  présentent  une  surface 
d'un  rouge  gris  pôle  et  d'un  aspect  cireux. 

Gcâ  nodosités  sont  entourées  d'une  enveloppe  de  tisfn 
conneetif  et  contiennent  encore  parfois  des  vésicules  saines 
ou  remplies  de  substance  colloïde,  mais  celles-ci  sont  le 
{Jus  souvent  étouffées  par  le  siroma  et  par  le  lacis  des 
vaisseaux  dont  les  parois  ont  subi  la  dégénérescence  amy- 
loTde,  comme  les  n^oclifs  permettent  de  le  cotislater.  Nos 
connaissances  actuelles  sur  le  point  de  départ  ordinaire  de 
Tnltération  amylolde  au  sein  des  parenchymes  glandulaires 
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nous  permettent  de  nous  expliquer  pourquoi  ce  «wnt  tes 
gùltrcs  \.i!iciilaires  qui  subissent  presque  exclusivement 
cette  induration  cireuse. 

J'ai  ài'jh  fait  alluitinii,  Messieurs^  nu  siège  anatomique  et 
ou  mude  de  formatiun  des  kystes  du  corps  thyroïde  qui 
cnnstituenl  les  goHrex  cystiquex  de  certjnns  nnalnmo- 
patliulogisies,  tnnipurs  que  P.  Frank  appelait  à  tort  faux 
goitres. 

Un  kyste  du  corps  thyroïde  peut  avoir  pour  origine  un 
foyer  hémorrhasique  et,  suivant  Bach,  un  ■  blasième 
pathologique  produit  d'e\siidation  on  d'inflammatinn  >. 
D'après  Bach,  la  iibrîne  se  S4ïpare  de  lu  partie  liquide  et 
forme  avec  le  stroma  condensé  la  membrane  d'enveloppe 
du  kyste.  Je  mets  en  doute  \r  justesse  de  cette  dernière 
hypothèse  et  il  est  certain  qu'une  cavité  succède  rarement 
è  la  résorption  d'un  noyau  apoplectique.  Lu  formation  d'un 
Ilot  cicatriciel  après  une  oxlravasation  sanguine  un  peu 
consid<!'rabIe  est  la  rèple.  hn  grande  majorilù  des  kysles  a 
pourpoint  de  départ  la  distension  primitive  dos  vésicules 
par  la  matière  colloïde  qui  pins  tard  ?e  liquéfie,  tandis  que 
les  cellules  qu'elles  cftntenaient  subissent  une  d^nëres- 
cence  graisseuse.  Oans  quelques  cas,  il  semble  que  ces  vé- 
sicules puissent  ^Ire  dilntires  par  \\n  liquide  simplement 
alburoineux  et  non  pas  tout  d'abord  gt'Ialiucux. 

^ttioi  qu'il  en  soit,  ces  vésicules  en  augmentant  devo- 
Imne  s'adi^sent  les  unes  aux  autres,  et  le  struna  au  milieu 
duquel  elles  sont  plongées,  s'épaissit  pour  renforcer  leurs 
parois,  ou  s'atrophie  par  le  fait  de  la  compression  exercée 
sar  lui.  l«s  kystes  sont  en  gènënd  primitivement  mnU 
tiples,  mais  les  cloisons  qui  les  séparent  peuvent  se 
ré?iorber  en  partie  on  en  totalili^,  aussi  voll-oii  tantôt  des 
kystes  uniloculaires  formés  par  la  réunion  de  plusieurs 
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vésicules,  tantôt  ded  cavité;^  k  plusieurs  [o^a  soit  diatinclei 

sait  cumm LU li quant  entre  elles  |>ar  das  oriGcea  plus  ou 

D'aprèâ  Uneh,  le.<t  kystes  uniloculiûres  seniient  1^  plus 
Tréquentâ. 

Dans  les  kyâtes  raultiloculairt*^  du  corps  thyn'ido,  ctHiime 
dan»  ceu\  do  l'ovaire,  prosque  t4jiijour»  une  de»  lopt»  est 
plus  vaste  que  les  autres.  Souvent  un  kytAe  se  ddvelaj^ 
dtit»  les  parties  r«iilraleâ  de  la  glandi*  eliie  devient  super- 
ficiel que  plus  tard,  lorâqu'il  a  atteint  un  certain  volume  el 
ntrophit^  par  coinpr(%i<iuii  les  parties «aiucâ  du  )ian>iich>niu; 
il  n'est  pas  rare  de  distinguer  des  e^^pèces  d'éperoni*  qui 
funl  faillie  dans  sa  ca\it<:  el  représ^entcut  les  ve«li^eii  des 
paroi»  qui  limitaient  primitivement  des  lo^es  disliucteii. 

La  paroi  d'un  kyste  est  formée  de  tissu  conjuuctir  t*! 
présente  une  épaisseur  variitblc.  Ouelqucfois  mince  au  diS 
))ul,  elle  prend  presque  toujuui's  plus  turd  une  con»islaiice 
trds-gratide  et  peut  ôlru  décumposée  artilicit>l)i?inent  en  île 
nombreux  fcuilleiis  au  milieu  desquels  on  ajierçoit  des  ^éM* 
cules  coniprimik's.  Deméuie  que  dans  les  kyslea  de  l'ovaire 
avec  lesquels  ceux  du  corps  Uiyroïde  ont  une  oertainp 
nnalu^e,  il  peut  exister  sur  la  face  iuteme  do  la  |mroi  d^ 
vôatiUUions  souvent  trts-proémitienle^  et  contenant  elle*- 
niftmi's  des  kystes;  suivant  Virchow,  ce,s  vi^^ûiatiuii»  ne 
seraient  piis  le  résultat  d'une  prolifénition  du  liï^u  conjonr- 
tif,  mais  seulement  dits  piirtions  du  parenchymeglandulairc 
saillantes  dans  la  cavité. 

Je  veut  insister  ici,  Messieurs,  sur  une  disposition  ana- 
fornique  qtii  jette  le  ])Ins  f:ranil  jour  inir  la  marche  de« 
kystes  du  corps  thyroïde;  je  veux  parler  de»  vaisseaus  qiie 
ruutiennenl  les  ]i.trois  de  ces  tumeurs  cl  qui  souvent  dililèf 
font  saillie  dans  le»  cavités  et  peuvent  y  verser  laoilenieot 
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tlii  i>oii);  lunsqu  ils  vienneiil  h  »p.  rompre  kou6  uiid  influciico 
(|UL>lcon<|uo.  Lu  fix-qut^neo  du  oçs  niptiires  vasciitnires  nous 
oxplifiiio  In  colnmtion  du  liqiiirjt'  ronlimii  djiiis  \&n  kystes 
dîU  l)èinali(iue«.  En  l'at^tr^noo  de  LduIo  exIrHvnsntinti  win« 
>;uiur,  I'-'  liquide  quo  rcnrcrnirrit  les  k)Mn^  du  a>r[«  thv  roTdr 
fil  ItintiH  ^i^reux  et  lïinpido,  uinlAr  riclio  eu  graisiM},  en 
t'h<i]e!iUTÎne  el  en  ^roiiMiatioii:>  pruvciiunl  d^'.tà  (l^liris  dp  rel- 
iiilf.H,  AU  pnint  de  rfî»ii(^ntbler  &a  nontenu  di's  lunifuni  diteii 
xlhèronmteu^e^;  loiitefois  Ipt^  kyslesducorp»  ihji'oTdi'  frun- 
rlifment  séreux  t^oiit  raTca  el  prej^que  toujoiirti  un  y  irniive 
un  l)quid>>  plus  ihi  ntoins  roneV*,  bruiiMre,  roulnir  cliocn- 
Int;  «s  dilTi-reiires  ilr  ailornlion  tiennent  aux  Iranî^formn- 
tuns  que  âubit  t'hèmaline  jirovenniit  d'anoieus  ^pnnehe- 
mentH  ^nngiiins;  parfois  rn^ine  un  kii^te  contient  du  sanfç 
rulilaiit  presque  pur,  si,  peu  de  temps  avtinl  la  ponction  ou 
rinei:^{un  de  t^a  {utroi,  Il  ïiVst  produit  une  hOniorrliii^ic  dnnu 
an  cflvilô.  Il  eut  rare,  je  le  répète,  que  dans  les  goitre* 
cyclique!;  un  peu  aueienii  le  liquide  ne  soit  pHs  plus  ou 
moins  hi^nmtique.  Les  Xv/x/m  dits  h^matiquea  oppoeén 
nnx  kystex  s<'mij^  peuvent  ôtre  rongés  Ik  erttédes  Wmato- 
rMes  qui  ne  sont,  je  \oiij  Tai  dit,  que  des  hydrocèles  mo- 
dititSesou  plulAt  de;:  vn&innlltes  hémorrhngiques. 

De  mtVmiî  que  les  parois  des  hémutoeMes  de  In  tunique 
\'nplnale  peuvent  acquérir  une  t^pjiisseur  et  uup  duitlé 
cunsid^-rahles,  de  même  celles  des  kystes  du  wrps  thyroïde 
tev^tent  aveo  le  temps  une  consistance  oartildgineuse, 
funs  piuir  cela  présenter  les  iMéments  fiffurtVg  du  cartilage 
qiiA  Dach  a>ait  cru  cependant  y  tiécouvrir.  Bien  plu»,  ces 
pnrrtift  peuvent  Mibir  une  rriMîfieatinu  partielle  «u  lolalp, 
ce  qui  a  fait  donner  h  certains  f;<illres  le  ntan  do  tjuitre» 
i)»!ifiti^^  ninitt  ceux-ci  ne  sont  pas  toujours  kystiques  et  les 
eonorétioiitf  calcaire;'  infilti-ent  aussi  les  tumeurs  (ibi-euses 
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et  le»  gultres  [amyloUles  e-n  comiueiiçttnt  daiis  ce  dernier 
cas  |>ar  envaliir  letî  Tuisseaux. 

Il  e.iUte  dans  la  science,  Mrs^ieurs*  quelques  exempkv 
de  fci/stes  hijdatiques  du  corps  Uiyrolde,  mats  ils  sont  \rk&- 
rare»  Rt  celle  variole  de  goitre  n'offre  ijue  peu  d'intt^nH; 
je  crois  que  prei<(]ue  toujours  on  m^eonnaltra  l'existence 
des  liydatldes,  vu  l'ubsence  de  suoplâmcsperraettaulde 
distinguer  la  tumeur  d'un  kyste  ordinaire.  Dans  un  eis, 
M.  Nélalon  ne  fit  le  diagnostic  de  lu  maladie  qu'aprte  l'in- 
cision du  kvÀto,  d'où  réchappa  avec  du  pus  une  mulUtude 
de  poclies  hydatiquts  de  diflerenls  volumes. 

Je  pourrais  vous  cîlcr,  Messieurs,  quelques  exemples  de 
goitres  congénitatu-y  mais  ils  seraient  peu  nombreux.  Ce» 
tumeurs  n'ont  giii^ro  été  observées  que  sur  des  enlaots 
mort-nés  ou  sur  des  fœtus  nés  avant  terme.  Kllcs  peaveiil 
être  assei  volumineuses  pour  rendre  l'accouchement  diffl- 
tùle.  i\c  sont  dfp  goitres  colloïdes  ou  des  kystes  qui  pcuveitl 
contenir  du  sanp;  dans  une  obsenation  de  M.  Boucher, 
nous  voyons  que  la  tumeur  occupaitjtoule  la  partie  antérieure 
du  cou  et  avait  le  volume  d'une  grosse  orange;  elle  diait 
constituée  par  des  kystes  remplis  d'un  liquide  brunAlrcct 
de  dépôts  Qbriiieiix;  les  parties  s<rtidcs  étaient  farmées  de 
lisâu  conjonetif  embryrinimtre  contenant  des  Ilots  de  car- 
tilage et  en  certains  points  se  tmuvoicnt  des  fibres  muscu- 
laires striées  embryonnaires. 

C'est  à  peine,  Messieurs,  si  l'on  doit  ranger  parmi  les 
goitres  les  sarcomes  et  les  carcinomes^  qui  se  doveloppeut 
dans  le  corps  thyroïfle  comme  dons  toutes  les  glandes 
Walther  a  cependant  admis  le  goitre  carcinomatem.  Toutes 
tes  variétés  de  sarcome  ou  de  carcinome  peuvent  euvahir 
le  corps  thyroïde  et  ces  néoplasme»  s'y  présentent  avec 
leur  physionomie  particulière,  mais  ces  goitres,  malins  en 
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quelque  surtc,  :^iil  Lrùs-rures  en  comparaison  do  la  fré- 
quence des  goltreâ  hy)>erplaàiqucs  ordinaires.  Très-excep- 
lionncUemeiit  aus^  le  cancer  est  j/rirnitify  îl  est  le  plus 
souvent  .serom/rtï/v;  il  envahit  alors  In  glande,  après  s*<Jtre 
développé  d'abord  dans  \vi^  ^'iin|*lions  lymphatique?  voisina 
on  dans  les  pnroU  de  l'œ^phape,  ou  bien  il  ri^âulte  de  la 
généruUijalion  du  néoplasme  dans  l'écoiiuniie;  parfois  ce 
n'est  que  tardivement  que  des  goitres  by[)erplaâiqueâ  de- 
viennent le  siège  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  Les 
tumeurs  ont  uo  volume  et  une  con$istjincc  en  rapport  avec 
la  nature  des  altérations.  Le  cancer  occupe  rarement  la 
totalité  de  la  glande,  du  moins  au  début;  il  s'accompagne 
d'engorgement  ganglionnaire,  adliërc  k  la  peau,  &  lu  Ira* 
chée  et  à  l'œsophage  plus  ou  moins  proropteraent,  suivant 
la  rapidité  de  sa  marche;  il  peut  ulcérer  ces  conduits  ainsi 
que  les  téguments  et  même  leâ  \aisseaux  carotidiens.  Kn 
un  mol,  les  goitres  maliui!  se  com|>oi'tent  connue  les  can- 
cers ou  les  sarcomcï-  et  donnent  lieu  h  de^  accidents  qui  dé- 
rivent et  de  la  nature  du  néoplasme  et  du  siège  qu'il  occupe, 
c'est-à-dire  des  rapports  du  corps  Uiyroïde. 

J'ai  peu  de  chose  t  vous  dire,  Mef^sicurs,  de  l'étiologie 
des  goitres;  cette  question  est  du  ressort  de  la  médecine, 
ainsi  que  l'histoire  du  crôtinismo.  Le  goitre  hyperlmphiquc 
ou  goitre  commun  gélatineux,  cystique,  etc.,  est  le  plus 
»)uvent  endémique  et  s'observe  surtout  dans  certaines 
œntrées  montagneuses  ;  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'ac- 
cord sur  les  conditions  lelluriques,  atmosphériques  ou  autres 
dans  lesquelles  il  se  développe,  mais  vous  avez  sous  les 
yeux  la  preuve  que  l'affection  peut  être  sporadique,  puisque 
notre  malade  en  a  été  atteint  à  Paris  où  le  goitre  est  loin 
d'être  fréquent}  sans  que  nous  puissions  îuvoqucr  aucune 
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de8c*Hii:>e!i  :^ur  k^iuollot;  tant  do  (Iiiiciii>:»ioiis  îritôrci^itt« 
so  sont  élevik'S.  Vniis  vriyoz  niii^<i  quf>>  si  \fi$  ctV^ttns  «ont  bien 
fKHivent  goItrvu)[,  tou»  les  goitreux  ne  âoni  \Ki-i  crétine,  car 
notre  matado  jnnil  d'une  intclligenre  parihitc  coramc  d'une 
«cellente  SâniA. 

Oiiclques  ribsorvalions,  MoA^icnrsi,  tornlcnt  à  pmu\rrqtK 
le  n'*"i'6  pcul  (îilre  f^j/iffânif/uc^  et  le*  Fnils  sur  lt*s<piels  s'ap- 
puie M.  Nivet  pour  nrtmetlrc  cette  varii^l*  nous  |Miraijwiit 
prohnntfl.  Le  gollro  épidémîque,  signalé  pour  la  premi^rr 
Toî»  h  In  fin  du  sitclft  dernier  pur  ilhnrmcil,  ehinirjîieM  mili- 
tiiire,  et  ob^er\ 6  depuis  par  plu^ieur^  autours,  «6vit  principa* 
lement  don»*  les  gnrniïions.  D'iiprè^  M.  H.  î*nney,  ce  serait 
surtout  riiez  les  hommes  de  la  cflnipngne  et  réeemmenl  in- 
eoi^r^s  que  surviendrait  le  gonflement  du  corps  tliyruldp; 
la  constriction  du  cou  p»r  un  col  rnide  et  auvent  élmit, 
les  miirchw  forcées,  les  refroidissements  pourmient  ^\n 
ponsidt^rô?  comme  joimnt  le  plus  grand  rAte  dans  rrlioliigii- 
de  In  mnliidie.  I^e»  polires  qu'on  obsene  dnn^  ce*  c/iiidi- 
tioh«  nous  prirnisscnt  6lrc  desimpies  tlnn'lditejî,  qni  w 
diffèrent  de  celles  qu'a  décrites»  Mauchcl  que  |»ftr  ïes  n»n- 
dilinns  de  leur  développement  et  lu  bénignil45  de  leurs  sym- 
ptdmeii.  La  plupnrtdu  U*m\ys  le  gonfleroent  survient  a^-a 
rapidement,  mais  il  e?l  modéra  <^  ne  s'nccompflsno  ni  de 
doulfiirs  vives,  ni  de  H^vr»*;  su  dnn^c  niovehue  vs\  de  huit 
j Durs  cl  il  ne  se  termine  (Njuriun^tt  dire  jamais:  par  suppu- 
ration. Kii  IHSS,  une  fpidi^mie  de  griltrçs  a  6i*  priicMèf 
d'une  «'•pid^mie  d'adénitoi. 

RiiiigeTonS'nnns,Messieurit,pnrm)leii^oltreâV>pid6nuques, 
ces  tuméfac lion-î  passagères  du  corps  tbyroïde,  «ignal^e^i  par 
Peroy  d'almnl,  puis  par  qticl(|ues  auleure  allemands,  ton! 
récemment,  cliex  les  jeunes  filles  réunies  dans  les  éwtles  mi 
les  i»cnsiontia1*>?  It  iwiis  semble  plus  raliunuel  d'attribuer, 
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avec  M.  Uiiyui>,lcUévelr]ppeiiiiMililccc4  gotlrus,  iiuii  à  uuc 
influence  (.^pidémiquo,  mai»  k  une  coii^ii^^tiuii  de  ta  f;)unde 
prodiiito  âuiiÂ  rinfliiencfl  de  in  positimi  [irise  et  g.irdcc  long' 
IpmiM  pnr  le;*  sujets  attcîtiU. 

It'inUuonce  de  l'elTorl  sur  la  conge-ttioii  du  corps  thy- 
niide  ne  nuus  piiriUl  pus  douteuse,  \v6  observutinns  de 
M.  Qtiyon  et  de  M,  Hnhn  srxil  oonvaim-antet>:  il  v  a  donc 
lien  de  tenir  ntinpte  de  ?C8  duuiiêuï  nouveJles  dans  l'étude 
de  la  |>atlif>^éiiie  du  iiuitri^. 

La  phi[inrl  du  tenip<,  Messieur*,  les  gotlres  «î  dôw- 
loppenl  lentement  et  d'une  fiiçnn  iiiKidieuiie,  Hlln^qn'mlcnn 
sjrtnptf^me  attire  sur  eu\  l'atlentlun  des  mulades,  si  cr  n'est 
la  luuii-i'actiun  qui  npparall  Huma  In  ré^îuu  ariti-rieiire  du 
cou.  Ôans  cause  appréciable^  insensiblement,  le  eorp»  thy- 
roïde grossit,  tantôt  uniforniémerit,  tantôt  surluut  d'un 
côté  ou  de  l'autre.  Le.s  malades  se  sentent  le  cnuà  l'ôtroit 
dans  leur  cul  et  s'aperçuueut  qu'il  devient  de  jnur  en  juni* 
plutf  vuluraincux,  niaiti  ils  ne  soiilTrenl  pasets'ib)  ne  redtiu- 
iJiient  [uis  \ine  dilTorraitr  qui  est  cnn-idi^rt>e  \mv  le  publie 
comtno  un  signe  de  scn}rule  ou  rummc  lice  à  une  certaine 
inrériiirilé  înlellecliH'lle,  ils  se  pi-éoccuperaienl  fort  peu  de 
leur  6t'it. 

Lcfl  feniuKs  sunl  beaucoup  plus  sujettes  nu  goUre  que 
les  hommes,  ei  ce  si>nl  elles  surluut  qui  viennent  nous 
trouver  «u  début  de  lu  maladie  dans  les  contn'îen  où  celle-ci 
eA  ^luradique.  U  faut  sans  doute  faire  intervenir  ici  lit 
question  de  cu(]uetterie,  car  là  où  il  est  endûmique,  le  goitre 
ne  c]ux{ue  nullement  les  regards  des  gens  du  pays.  Bien 
{liusi  la  groi$e-gorgc  constitue  presque  un  avantage  plij- 
^iquo. 

Hécenunent  vous  avez  pu  voir  fa  In  consultation  une 
jeune  feramC)  de  vinul-cinq  uns  environ,  ijunn  goitre  au 
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début  nvait  décidée  h  venir  réclamer  nos  soins.  Le  coii  n'ëUit 
que  peu  déformé,  toulefois  le  corps  thyroïde  était  plus 
saillant  qu'à  l'état  normal;  on  distinguait  aisément  ks 
deux  lobes  de  la  ^lundc  qui  montait  et  descendait  avec  le 
larynx  pendant  les  mouvements  do  d^'gliUilion;  loair  con- 
sistance était  normale;  quelques  veines  apparaissaient  ?ou* 
une  peau  fine  et  Irans^pui'ente.Lumtilude  ne  s'était  aperçue 
que  depuis  peu  de  cette  tuméraction  qui  l'inquiétait  »tm 
provoquer  ni  douleur,  ni  gêne  d'aucune  sorte.  Ce  gotlre 
mettra  peut-être  vingt  ans  à  acquérir  un  volume  notable, 
mais  |>eut-èlre  aussi  augmentera-t-il  rapidement  h  un  mo- 
ment donné.  Il  pourra  devenir  vosculairc  et  au^metiler 
temporal remcnl  du  volume  souâ  l'influence  de  la  menstrua- 
tion ou  d'une  groi^sessc,  des  kystes  poummt  se  déve- 
lopper au  sein  du  parenchjrme  glandulaire;  enfin,  d( 
épancUenicnts  sanguins  se  produiront  peut-être  soit  dans 
le  stroma  proprement  dit,  soit  dans  les  \feiculea  dilatées 
pleines  de  matière  colloïde  ou  de  liquide  albimiineux.  Brel,' 
nous  sommes  eu  droit  de  cnùndre  que  ce  goitre  ne  subisse 
quelques-unes  des  tronsformalion»  que  je  vous  ai  sigut 
et  ne  devienne  k  cause  d'accident»;  graves. 

Si  en  effet  la  plupart  des  golires  peuvent  acquérir  d'i 
fortesdimcnsictns,  sans  qu'il  en  iV^i;nlle  aucun  innibleronc* 
tionnci,  dans  certains  cas  pourtant  la  compression  qu'ils 
exercent  sur  les  conduits  ou  mr  les  vaisseaux  qui  tra- 
versent la  région  cervicale  peut  se  traduire  par  des  gym- 
ptâraes  plus  ou  moin<^  fAclieux.  Notre  malade  attribue  à 
sa  tumeur  la  tou\  qui  le  tourmente  depuis  longtemps  cl  il 
indique  nettement  que  ses  aliments  semblent  être  arrêtés 
an  niveau  de  la  portion  supérieure  du  l'œsophage.  Ces 
troubles  de  la  déglutition,  causés  par  un  gottre,  ne  «ont 
pas  très-rares  et  s'expliquent  par  la  compression  que  la 
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tumeur  eitcTco  »ur  l'œsoiihagepci  la  djàpbsgieseconçoU 
d'autant  mieux  que  c'est  le  lobv  gHuclie  de  la  glande  qui 
est  surtout  iilTecté,  et  les  dîmcnsious  de  la  tumeur  sont 
tçHcR  que  celle-d  fnit  Siiillie  dans  la  région  sus-cla\iculuîrc 
endOpnssant  par  conséquent  le  burd  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastotdien.  Sui\aiil  Burnî;,  le  tube  gauche  du  curps 
thyroïde  serait  souvent  plus  volumineux  eu  cd!<;  de  goitre 
que  celui  du  cùlù  op[>Oâc;j'ai  fait  pour  mou  compte  la 
mémo  remarque^  sans  pouvoir  cependant  m  appuyer  sur 
de*  observations  précises. 

Le  mnlndi!  n'accuse  pas  de  cûphalal|L;icetla  circulation  de 
l'enc^pbnlc  et  de  la  face  ne  paraît  aucunenieut  g^née,  toute- 
fois vous  devez  savoir  que  Ic:^  tumeurs  du  corps  thyroïde 
peuvent  déterminer  des  accidents  qui  doivent  ôtre  rap- 
p<irtés  à  la  compression  des  veines  jugulaires. 

Enfîn,  dans  le  en?,  actuel  la  voix  a  son  Umhre  normal  et 
In  respiration  est  libre,  quoique  la  lracb<^e  soit  déviée  à 
drf)ili>  ;  mais  certaines  variétés  de  goitres,  dont  je  dois  vous 
parler,  enlralnent  [«rrois  de  l'âphonic  el  des  accès  de 
suffocaliot)  assez  viulents  \)o\xt  nécessiter  la  trachéotomie. 

Les  rapp«jrts  intimes  du  corps  tbyruTdeavec  la  trachée 
nous  permettent  de  comprendre,  Messieurs,  les  déHirnia- 
tions  que  le  conduit  aérien  peut  suhjr  lorsqu'il  est  com- 
primé par  un  goitre.  Ainsi  que  Bonnet  l'a  parfaitement 
indiqué,  la  trachée  esl  tantôt  simplement  déviée  latérale- 
ment, comme  chez  notre  maliide,  tantôt  npbitie  d'avant  en 
arrière  ou  latéralement,  enfin  elle  est  parfois  comme  étran- 
glée par  la  tumeur,  loi-sqiie  celle-ci  s'insinue  entre  elle  et 
rces<i[iliage.  Si  l'on  supposait  le  corps  thyroïde  susceptUde 
do  ^  développer  librement  en  avant  dans  res{iace  compris 
d'une  pîirt  entre  les  sterno-mastoïdiens,  de  l'autre  entre  le 
i^ternuni  et  la  rrgimi  sus-hyoïdienne,  on  ne  nnnprenilrait 
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pas  bien  comment  la  trachée  pourrnît  se  trouver  compri- 
mée par  la  gtumlc,  mais  II  faut  tenir  compte  de  la  rési- 
stance qu'opposent  h  l'accroi «sèment  d'un  goitre  le  pinn 
aponévrotiquc  et  le  plan  musculaire  ilc  la  région.  Lbè 
muscles  sous-hyuïdicns  qui  s'insèrent  par  leurs  extrémités 
au  sternum  et  A  l'ai  hyoïde  ou  au  cartilagp  thyroïde,  for- 
ment une  sangle  qui  applique  forleraeiillf  corps  thyroïde 
éontre  ta  colonne  \ert4}brale  Innsque  la  glande  nugmentc 
de  volume,  et  la  trachéo  se  trouve  ainsi  uimprimée  d'avant 
en  arriôre.  D'autre  part,  si  l'un  des  lobes  de  la  glande 
prend  un  accroissement  considérable,  il  pt*nèlre  dans  la 
région  stcnio-ransloïdicrini'  corri'sjwndantf'  et  la  tumeur, 
refoulëo  por  le  muscle  «[ui  la  recouvre,  dévie  latéralement 
la  trachée.  Enfin,  st  les  deu\  lobes  du  corps  tbyrurde  sont 
co]uprira6s  latéralement  par  les  sterno-maslofdiens  el 
d'avant  en  arrière  par  les  muscles  sous-hjoldiens,  la  tra- 
chée pourra  se  trouver  nplatif  par  Ira  doux  tumeurs  et 
perdre  sa  forme  normale  pour  prendre  celle  d'un  prianir 
Irian^laire  àbast-  postérieure.  Celte  influence  desmusde^ 
sur  la  déformation  de  la  trachée  a  été  |>arfailement  e\\iaBtt 
par  Bonnet, 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  Messieurs,  un  goîtrc  peut  ae  dé- 
velopper dans  la  dipprtion  de  la  cuvil^  Ihorjicîque  el  venir 
s'enclaver  sous  le  sternum  ou  sous  rcslrémilc  inU?rned? 
la  clavicule;  la  trachée  se  trouvera  dans  ce  cas  fortement 
comprimée  contre  la  colonne  vertébrale,  si  elle  ne  se  ddvif 
pas  latéralement  ;  enilu  cette  compression  du  conduitaérien 
est  parfois  produite  par  un  de  ces  lobules  distincts  du  corp* 
thyroïde  el  situés  dans  son  voisinii^p  qui,  nous  l'ivurK 
vu,  ne  sont  pas  extrêmement  rares  et  peuvent  en  s'hypc^r- 
trophiant  former  de  véritables  goitres.  Ceu\*ci  ont  même 
ét6  observés  indépendamment  de  toule  alt/>ra|tt.in  de  !< 
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porlion  principale  de  la  glande,  cl  l'on  conçoit  que  s'ils  ne 
font  aucune  snillie  on-dcsinus  rlu  slernum,  le  diagnostic  de 
la  cause  des  accidenbî  do  suffocation  doit  se  trouver  forcé- 
ment entonna  des  plu.s  grandt^s  difScultés. 

Lee  tniuhle-s  de  In  respiration  que  produit  un  goTlre  va- 
rient suiMuil  le  depré  de  cimipresslun  exercée  sur  la  trachée 
et  suivant  la  rapidité  avpc  laquelle  cntte  compression  sV^la- 
blit.  Tous  les  goitres  en  quelque  stu-te  |*euvenl  donner  lieu 
k  dei  accidents  dyspnciques,  que  lu  tumeur  soit  gélatineuse, 
kystique  ou  cancéreuse,  ut  ils  méritent  alors  le  nom  de 
suff'tcants  qui  leur  a  été  imposé  dans  ces  cas.  Les  gottres  ap- 
pelles soug-sterium-T^  goitres  ett  dedans^  coffres  plongeants^ 
;;ont  ceux  qui  rentrent  le  plus  sonventdans  cette  catégorie; 
quant  nu\  nutrct»,  je  vous  ni  dejil  indiqué  les  circonstances 
dans  lesquelles  ils  coniprimenl  fortement  la  tracliée;  j'ajou- 
terai que  certjiins  goitres  peuvent^  ainsi  que  l'a  montre 
H.  Go8setin,devenirroccasion d'une  suTocutioii  passagère,  ' 
lorsqu'il  se  fait  dans  le  stroma  de  la  glande  ou  dans  les 
vésicules  dilatées  un  épanc-liemnnt  sanguin  qui  augmente 
istihiiement  le  volume  de  la  tumeur;  l'inflammation  de 
celle-ci  peut  également  donner  lieu  à  des  accidents  de 
suffocation,  soit  en  augmentant  sim  volume,  soit  en  abou- 
tissant h  lu  formation  d'une  collection  purulente  susceptible 
de  s'ouvrir  brusquement  dans  la  trachée. 

î/nbsenatinn  tîuivanle,  que  j'emprunte  au  mémoire  de 
Bauehet  cl  qui  appartient  à  M.  Liossetin,  est  un  exemple  de 
gottro  kystique,  à  niarclie  d'abord  lente,  qui  a  dotmé  lieu 
iduà  tard  h  des  sjroplAines  de  sïifTocation. 

«  Lala  (Oclavie),  âgée  de  seize  ans,  entre  le  18  moi  I86Ô 
&  l*hApilal  Corhin,  dans  le  senicc  de  M.  Gosselïii  ;  elle  porle 
depuis  di\-lmit  mois,  sur  la  lign»^  médiane  et  au  bas  du 
rou,  une  grosseur  qui  pendant  Inngtentps  est  restée  in« 
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dniente  et  sans  gêner  la  respirolioii,  mais  qui,  depuis  nn 

mois,  a  augmenta  rapidement  de  volume  et  est  dexcritic 

douloureuse. 

La  tumeur  est  médiocre,  parait  un  jmïu  moim  gru!>H' 
que  le  poinp  de  la  m»lade,  et  s'enfonce  derrière  leêtenium, 
sans  tendre  iiotatilemeiil  uu  au  moius  d'une  maniÔTL' 
appr^iablc  les  sterno-mosloîdiciu;.  ■ 

Quand  la  malade  e^t  coucliée  sur  le  dos  el  quelquefois  I 
quand  elle  est  debout,  la  respiration  est  gênée,  fréquente  cl 
accompagnée  d'un  bruit  de  souffle  ou  de  coniage.  Quand   i 
elle  est  couchée  sur  un  càié  et  surtout  la  tête  penchée  en 
avant,  la  respiration  e^t  plus  libre,  )a  tumeur  paraît  Our- 
tuantc. 

Une  ponction  exploratrice  est  faite  et  donne  issue  i 
un  verre  environ  d'un  liquide  filant,  de  couleur  bnuie,      , 
formé  par  un  mélange  de  sérosité  avec  un  pfni  de  func. 
La  tumeur  a  compItHement  diH[iaru  après  IVvacuntion  da 
liquide. 

Injection  iodée;  suppuratiou;  iueUion  du  kyste;  gué* 
rison.  » 

Chez  cette  malade,  Messieurs,  la  dyspnée  était  peu  in- 
tense et  diminuait  dans  certaines  positions  qui  permel- 
taient  sans  doute  à  la  trachée  d'échapper,  dans  une  rert^nc 
mesure,  h  la  compression;  néanmoins  la  respiration  sV- 
compagnait  de  ce  bruit  do  corno^e  que  semblent  pnnluirc 
«urtout  les  tumeurs  sous-sternales  qui  aplatissent  lecondiiii 
aérien  d'avant  en  arrière.  Lorsque  celui-ci  est  simplcjneul 
dévié  latéralement,  le  bruit  de  cornage  est  plus  rare  et  la 
dyspnée  moins  intense;  ainsi  ces  symptiïmes  font  défaul 
chez  notre  malade  qui  se  ploini  seulement  d'une  petite  toui 
sèche. 

La  toujE,  liée  h  la  pré^isence  d'un  grltre  comprimant  li 
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trucbé«t  a  été  notée  ainsi  que  luphonie.  ParfoU  lu  voix 
est  uuiquement  modifiée  ûans  son  timbre  qui  devient 
muque  et  la  respirntton  p£ul  n'être  gdnée  que  quand  le» 
itiulades,  Dia]-clieiit  uu  peu  vite,  monteut  les  escalier»  ou  se 
livrent  à  quelque  exercice  violent.  Bonnet  et  M.  Gosselin 
cuii&idèrent  la  toux  el  lo  dyspnée  comme  pouviuil  résulter 
d'un  eiupljyïiéme  pulniouairiioud'un  catarrhe  bruiichique. 
Peut'étre  la  rompression  des  ncrts  pneumogastriques  juir 
la  tumeur  n'o»t'Ctle  pas  étrangère  À  tous  ces  accident» 
dy^pnéiquos  qui  aboutissent  parfois  &  de  véritableii  accès 
de  sulTucatiun. 

Si  le  gottre  exerce  une  compression  sur  les  nerfs  du 
plfxus  brachial,  le  hras  correspondant  peut  devenir  le 
feiége  d'un  eiipturdi»sement  notable,  ainsi  que  l'a  signalé 
Bonne  L. 

Ce*  quelques  délails  sufTisent  pour  vous  donner  une 
Idée,  je  crois,  précise  de  ce  que  l'on  entend  sous  le  nom  de 
goitre  sutToquant.  Heureusement  lu  grande  majurité  des 
goitres  n'entraînent  que  peu  de  troubles  de  la  respiration 
ou  mémo  ne  produisent  ni  dyspnée,  ni  gêne  de  la  déglu- 
tition, ni  duuleurs  d'aucune  sorte,  du  moins  jusqu'au  juur 
oti  la  tumeur  a  acquis  un  certain  \olume. 

Je  vous  ui  dil,  Messieurs,  que  le  corps  ibyroïde  pouvait 
iiubir  pendant  In  gros.'icsse  une  augmentation  de  vulume 
plus  ou  moins  considérable. 

Ces  tuméfiu:tîoi)$  de  !u  glande  sont  souvent  passagères 
el  diminuent  peu  h  peu  après  l'accoucbemeut  pour  finir  par 
dis]iaraUre  entièrement,  mais  te  volume  et  la  marche  de 
ces  goitres  des  femmes  enceintes  sont  Irôs-vuriables;  aiusi, 
tantôt  In  glande  grossit  lentement,  uniformément,  sans 
provoquer  ni  douleurs,  ni  accidents  d'aucune  sorte,  tantôt 
au  contraire  sa  timiéfaction  est  rapide  et  le  goitre  vraiment 
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mirocont  peut  causer  la  inorl,  comme  dans  lo  ras  miîvbiiI 
rapporté  par  M.  Tarnier  : 

t  Eh  1861  y  écrit  notre  collègue,  j'ai  observas  le  fait  sui- 
vant h  Miôpital  de;:  cliniques.  Uac  primipare  goitreuse 
depuis  longtemps  vil  sa  tumeur  du  a>u  Taire  de  rapides 
[irtigpôs  pendant  la  grossesse;  au  sixième  mois  la  i-ftspira- 
tion  devint  Ir&s-dinirile  cl  de  véritables  accè^  de  siuIToca- 
tioD  l'amenèrent  à  rhùpital.  Les  accidents  étaient  s  me- 
naçants h  la  6n  du  huitième  mois,  que  je  fus  obligé  de 
pruvf>quer  l'accouchement  prématuré.  Quelques  heures 
après  rnccoiichement,  la  malade  mourut  dans  un  accès 
(le  suffocation.  Mon  ami,  le  docteur  Tillaux,  dors  prosec- 
teur de  ta  Faculté,  \oulul  bien  se  charger  de  la  dissccttuit 
de  la  tumeur  et  constata  que  la  glande  thyroïde  hypertro- 
phiée comprimait  la  trachée,  n 

Cette  observation  vous  prouve,  Messieurs,  que  sous  I'Iih 
fluenco  de  la  grossesse  les  gotlrcs  préexistants  peuvent 
s'accroître  au  point  de  devenir  i^uffocants,  de  même  que  le 
corps  thyroïde  peut  alors  augmenter  de  volume  sans  «voir 
été  préalabhment  altéré  dans  sa  structure.  Je  regrette  que 
nous  ne  trcuviohR  pas  dans  ce  court  exposé  du  fait  quel- 
ques détails  relarirs  à  la  nature  des  lésioni<  onatomtqucs, 
car  il  y  aurait  un  grand  intorét  h  savoir  si  dans  ce  cas  la 
glande  avait  été  uniquement  le  siège  d'une  congestion;  il 
me  semble  probable  que  les  goitres  passagers  liés  à  l'état 
puerpéral  doivent  élre  surtout  constitués  par  une  hv'pé- 
rémie  plus  ou  moins  prononcée,  mai'^,  dans  quelques  cas, 
il' cette  hyjiérémie  succède  une  alténition  persistante  du 
paTenuhyrae,  wnslituant  de  véritables  f^oltres  hypertru- 
phiques  (1).    ' 


(I)'  iS.  A.'Ollivirr  {HAla^rs  rhvnîques  (tvriyiof  jnurjttnttif  —  ifmk. 
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Les  yoUrea  vascuhires^  el  j'eiilends  par  là  les  tumeurs 
oîi  la  dîlaUttion  des  \aisâ6aux  constitue  la  principale  altéra- 
tion, sont  rares  et  par  cela  même  tour  s^mptoiiiatologie  eâl 
peu  connue;  le»  de^cripliuiis  que  nous  en  ont  données 
Waltlier,  Larrey  et  Chèlius  sont  vagues  et  insuffisantes; 
quant  il  inui,jen'ai  jamais  ^u  de  tunieuis  du  curps  Uiy- 
rulde  comparables  en  tous  puinl^i  au  goitre  unévrygmatique 
de  ces  auteurs.  Toutefois,  il  existe  une  >ariété  de  ^'utti-e 
qu'un  observe  fré^iuemnienl  el  qui,  au  double  point  de  vue 
analomiquc  et  clinique,  doit  Otre  rangée  dani;  la  classe  des 
goitres  vasculaires,  je  veux  parler  des  tumeurs  du  corps 
thyroïde  qui  s'uccomjMi^ncnt  d'exophlluilmie  et  ijui,  pour 
cette  raison,  ont  été  nonmiés  ^oltrea  exophthaimi^ues. 

Je  n'enlreprendnii  point,  Messieurs,  l'élude  d'une  ma- 
ladie qui  est  csscnlielleuient  du  domaine  de  la  médecine, 
toutefois,  je  vous  rappellerai  que  vous  avez  pu  voir,  il  y  a 
peu  de  temp:;,  à  In  coitsullalion  de  cet  bùpttnl,  une  jeune 
ÛUe  qui,  préoccupf^e  d'un  goitre  dont  le  début  remoutmt  à 
quelques  niuis,  a\;iil  crLi  devoir  s'adresser  à  un  cliirurgien. 

lie  médfcitr,  1S73J  Ai-crit  aiiui  le*  m<Hlifl<-Atii>n!i  imprirnwa  à  la  «trucluiY 
ilu  corp»  lhtroî•ll^  {ur  iL'Iat  jjupr|>i.*r<il. 

Ijc  gaUrt  ptteif/éral  uppirnil  tiobiturlkmeut  vit»  k'  IroUîèrae  ou  le  (jun- 
Irit'nie  mois  de  U  f^roMCste.  11  |>eul  être  nubaîgu  el  pas.uiytr  ;  aigu  f 
mfforant  ou  rev&tir  Ui  tortaf  chronique.  ' 

ht  goitre  tvhaigu  *t  pasiay^-r  <e  AvuAappi'  Icnleincol,  el  rarctseiil  il 
HUt'iiil  ilt-s  iliniL'mioiM  fonsiiU-rnUlt'fi  ;  qiii.-l4|lirfiii(  infini;  il  ptrut  pdsSJ-T 
ilia[i<.'rvu.  tl  m*  Ji'kTiiiiiit'  ni  gim;  tli-  lu  rcsi»iralinB,  ui  ili>uleur.  L'aCCou- 
tlu^inviil  Icrmiiii*,  Il  dimiunr  i^aiiui'llcnn'nl  de  «nluinr. 

Le  gnitrf  aigu  peut  «e  coniporU'r  eunimii  une  irriUblv  Ui)r«ïJitc  uipit 
rtv  terminer  pAr  tuppat&tiov.  Il  pcul  <iouu<.'r  \ka  il  «lus  ikcm  de  tuITo* 
COnDO. 

Le  g^lliv  chi'O'ttijiu  lurieuu  leuteniout  t^c^iiilniit  l«  i^ruttcsH,  re*\e  «o- 
liunaairc  aprrt  rm-couchvmcnl  ou  ïuLnl  de  i9i>uv«auK  accnil^H-nteiiUaprea 
clutqiw  nuavellc  grosseaM.  Ces  goiln'»  cbroaiquc*  peuvrnl  ait»)  aupiKnlcr 
ntptJemciil  de  volume  i  une  lipniiue  plus  ou  tnutiu  élcittné^  de  IVrciiicW- 
iiiriitt  (.-•inipi-irnfr  In  tncb^e,  aViiflaninier  et  même  lUppurtT. 
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La  malade  âtnit  û^ic  d'une  vingtaine  d'année^t  et  ptiruisiiutit 
exlrCraemenl  délirate.  Petite,  chétive,  jWUc  M  offrant  une 
apparence  de  cachexie  assez  prononcée,  elle  nous  parla 
d'abord  de  sa  tumeur  du  cou  en  insistant  sur  les  palpita* 
lions  dont  elle  snufTrait  depuis  longtemps.  A  première  vue, 
nous  reconnûmes  un  grjtire,  maii>  en  ménie  temps  mtus 
tûmoA  frappe^  de  la  saillie  des  globes  oculaires  p|  de 
l'expression  bizarre  du  regard  qui  avait  quelque  chose  de 
fixe  et  d'égaré.  11  n'y  avait  pas  &  s'y  tromper,  nous  avions 
affaire  à  un  goitre  exnphthalniitiue^  à  cette  affection  com- 
plexe, inconnue  encore  aujourd'hui  dans  son  essence,  qui 
u  v\é  désignée  sous  les  noniâ  de  maladie  de  Bosedov  ou 
de  Graves,  de  cachexie  e^ophthalmiqtie,  etc. 

Le  goitre  n'était  pas  très-gros;  le  corps  thyroïde  avait 
conservé  à  peu  prë$  sa  Forme  normale,  quoiqu'il  eut  Irtplr^ 
de  volume;  on  distinguait  nettement  les  deux  lobes  de  lu 
glande  recouvert'^  par  une  peau  que  In  distension  du  réseau 
veineux  sous-jaceiit  Taisait  paraître  bleuflire.  La  tumeur 
était  indolente,  assez  molle,  quoiqn 'irréductible,  ot  animée 
de  battements  eK[iansîfs  très-ajiparents;  h  l'ausculljiijun  on 
y  entendait  un  soulUe  continu  à  renfurcemenU  iâoohronec 
à  la  systole  venlriculaire,  et  la  main  appliquéfi  h  sa  sur- 
face percevait  un  frémissement  rntaire  des  plus  nets. 

Je  vous  ai  dit  que  la  multide  se  plaignait  de  palpitations, 
celleg'CÎ  nous  furent  expliquées  jMir  la  violenw  des  balttv 
inents  du  cœur  qui  frappait  fortement  la  [taroi  ttioracique; 
il  existait  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  bai 
du  cxEur,  souffle  qui  se  prolongeait  dans  les  vaisseaux  du 
mu.  Enfin  nous  avons  compté  de  ItO  à  120puUatiani 
la  minute,  si  j'uj  bonne  mémoire. 

Je  ne  veux  pas  vous  parler  plus  longtemps,  Meâsieur^, 
de  cette  malade  h  laquelle  j'ai  conseillé  de  consuller  non  pas 


chirurgien,  miiis  un  niétli^-iri,  je  me  contenterai  ïicu- 
enl  do  vous  faire  romarqurr  (juVIle  prûsenlait  lu  Irimie 
symptômes  qui  caractérise  ni  Imbiluellemcnt  tn  maladie 
Graves  :  Iroulilcs  circulatoires,  goHrt?  pt  exophthalmie. 
8  diifcuter  la  nature  do  ratTectioii,  sans  chercher  à 
ir  si  c'est  une  névrosp  liée  j\  un  t.Hat  de  cli)oro-an«^mie 
endraiit  le  Ëoufflc  fardiaque,  les  poJpitiitÎDns,  etc.,  uu 
è  fi;oltre  fin  est  l'élément  essentiel,  je  tiens  à  fi\er  votre 
attention  sur  les  cnractères  de  la  tumeur  thyroïdienne, 
véritablement  vasculuire,  et  ji  insiïiler  snr  la  nécessité  qui 
I  s'impose  à  nous,  en  présence  d'un  goître,  de  rt^chercher 
dans  certains  cas  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la 
maladie  de  Basedow.  Parfois  rexnphthalraie  est  peu  appa- 
rente ou  nulle;  le  corps  thyroïde  lui-m^me  est  souvent  & 
peine  tuméfié;  il  faut  donc  ap|torter  le  plus  grand  soin  dans 
^Bk^men  des  maladie,  pour  distinguer  les  formes  frustes  de 
^Brection,  formes  si  bien  décrites  par  Trousseau. 

^■jG  diagnostic  des  tumeurs  du  corps  thyroïde,  c'est-ft- 
^Hlï  des  gotlres,  est  en  général  chose  facile,  mais  pour  ar- 
river à  une  précision  absolue  il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
spécifier  le  sii^e  de  la  tumeur,  on  doit  encore  en  détermi- 
ner la  nature. 

Ouand  le  corps  thyroïde  a  conservé  à  peu  près  sa  forme, 
quelque  volume  qu'il  ait  acquis  et  quelques  ntodilicatinns 
qui  soient  survenues  dans  sa  consistance,  toute  erreur  est 
ainsi  dire  impossible  h  commettre;  lorsque  la  tumeur 
nie  des  mamelons  ou  des  lobes  assez  saillants  pour 
la  forme  de  la  glande  soit  mùwinnaissabte,  son  itiége 
sur  la  ligne  médiane  du  cou,  en  avant  de  In  trachée  et  du 
larynx,  les  mouvements  d'ascension  et  de  descente  qu'elle 
t«f  lorsque  le  larynx  se  déplace  pendant  lu  déglutition, 
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doivmit  nous  faire  présumer  qu'elle  Dccupo  le  corps  Ihy- 
ruide.  N'oublinz  pAS  cependant  que  les  goltxcâ  trÈi^vuluroi- 
ueux  peuvent  Cire  ab^âolumenl  immobiles,  surtout  lonqu'il» 
itont  en  partie  enclavés  sous  le  sternum. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  difficile  lorsque  lu  tumeur 
est  latc^ritle  et  cncliêc  snus  le  sloriio>maâtoTrlîen  ou  |>lui^ 
recouvert  par  lui;  dans  ce  ca^,  on  pourrait  croire  i  une 
altération  quelconque  des  ganglions  lyrapbaliques  de  la 
région  qui  si  souvent  forment  des  masses  énormes  lant^ 
d'une  dureté  Ulireuse,  tantôt  molle»  et  fluctuantoâ  et  pou- 
vant «imuler  des  kystfs.  Ces  tunirurs  gunglioiutnirrs,  dont 
un  grand  tmnibre  rentrent  dnn^  la  classe  de  ce  qu'on  appelle 
aujourd'hui  \\^  h  mphadc-nomcs,  maiâ  qui  purfoli  fou\  eau* 
céreuâes  ou  sarcomateuses,  donnent  tieu  h  presque  tûu«  la 
symptAmes  des  goitres  ;  elles  compriment  et  surtout  dâvîeal 
la  trachée  et  les  gros  vaisseaux  et  causent  de  l»  dyspnée  ou 
môme  de  \eritable9  accès  de  suffocation  ;  le  caucor  ganglion* 
naire  peut  envahir  le  corps  thyroïde,  mais  dans  la  plupart 
des  autres  Yariétôs  de  tumeurs  des  ganglions  cervicaux, 
cette  glande  reste  Intacte,  tout  en  pouvant  se  trouver  com- 
primée par  la  masse  morbide  et  même  s'atrophier.  Dam 
ces  eus  emluirrassants,  on  s'appuie  pour  aflirmer  l'origine 
ganglionnaire  de  la  tumeur  sur  lu  forme  de  ccIlo-ci,àuuv«nl 
un  i>eu  en  chapelet  surtout  oti  début,  sur  la  préseooc  tir 
ganglions  durs  et  roulant  sous  le  doigt  doiis  la  r^gîiin  sus- 
claviculaire  du  m^me  côtâ  ou  du  cùVa  upposé,  lorsquf*  la 
tumeur  est  l'expressiou  d'une  maladie  générale  cumuie 
l'adénie  ou  la  leucocythémie,  sur  son  indt^pendance  de 
lu  U-uchée  et  sur  son    immobilité    pendant   les  moufC- 
ments  du  larynx;  enfin  il  va  sans  due  qu'on  doit  cher- 
cher attentivement  &  distinguer  les  deia  1uIk«  du  corpi 
thyroïde,  ce  qui  est  loin  d'être  toujonrii  facile,  et  qu'il  faut 


• 
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étudier  avec  suîn  la  marche  de  la  maladie,  aûisi  que  les 
randitiuns  probubtes  de  son  développement,  Tëtal  général 
du  sujet,  etc. 

Le  diagnostic  entre  une  tumeur  ganglionnaire  et  un  goitre 
fbnué  c\clu$i\emen(  uux  dépens  d'un  lobule  accessoire  du 
eorps  IhyriJÏde  est  presque  impossible,  lorstiue  la  tumeur 
est  latérale;  si,  au  contraire,  celle-ci  est  médiane  et  l'ait 
saillie  au-de&^us  du  sternum,  l'ubsenee  en  ce  point  de  tout 
ganglion  lymphatique  rend  furt  vrait^emblable  l'hypothèse 
d'un  goitre.  La  tumeur  est-elle  au  contraire  souH-stemale 
et  produit-elle  des  ncddenl^  dyspnûiqnes*?  la  percussion 
nous  indique  qu'elle  oceupe  le  nti^dia^tin,  mais  nous  ne 
pouvons  pas  alli'-g ner  de  raisons  positives  en  faveur  de  son 
origine  ihyruldienné,  dans  le  cas  où  le  corps  thyroïde  n'est 
pas  altéré. 

Que  dire,  Messieurs,  de  la  confusion  qui  a  quelquefois 
été  commise  entre  un  anévrysroe  de  la  carotide  primitive  et 
un  goitre  latéral  ordinaire,  c'est-à-dire  hypertrophique,  si 
oe  n'est  qu'elle  suppose  un  examen  du  malade  bien  suiier- 
Oeiel  ou  un  ensemble  de  sympt<imes  très-exceptionnellement 
observés?  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  animée  de 
battements  expansifg;  dans  le  second,  elle  est  simplement 
soulevée  par  le  vaisseau,  et  Boyer  ronseillede  faire  fléchir 
lu  télé  du  malade  en  avant  pour  s'assurer  c[ue  les  luitlements 
ne  sont  que  communiqués. 

Ce  serait  surtout,. Mi!!i8Îeurs,ungoIlrevasculairesous-ster- 
nal  qui  iwnrrait  ^tre  pris  pour  un  anévrysrae  soit  de  k 
crosse  de  raurle,soit  du  tronc  bi*achio-céphaIiquc,et  je  veux 
.  cette  occasion  vous  citer  un  fait  intéressant  qui  appartient 

M.  Nélaton  et  fpie  je  trmive  consigné  dans  la  thèse  de 
M.  Houcl  :  «  n  s'agissait  d'une  tumeur  du  corps  thyroïde 
située  derrière  le  sterniun  et  qui  faisait  h  peine  saillie  nu- 
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dessus  de  celte  piècR  nj^geuse  dans  In  région  cervicale.  Il 
était  Tacilo  dn  sentir  chez  ce  malade,  on  tourhant  la  partie 
appréciable  de  Ia  tumeur,  quo  celle-ci  était  pulsatile  et 
réductible. 

L'auticut talion  donnait  un  bruit  de  suuHIe  trf>&-pmni>iioé, 
mais  il  élnit  imjiusAiblc  do  pentevoir  le  double  bruit  qui  se 
rencontre  dans  ci'rtaiiis  aii^'vryiiiues. 

Le  malade  fut  fournis  à  un  traitement  iodé,  quitta  l'tiù- 
pital,  puisyrentro  environ  six  mnibapit'ii  sans  avoir  éprouvé 
d'amélioralion  notahle.  La  tumeur,  qui  était  mënie  plu:i 
volumineuse,  dntmait  lieu  k  des  sjmplômeà  grtue*  de  coro- 
presbiun^  mais  cctti;  fuis  l'uu^cultatiun  permit  d'iMitendre 
un  bruit  de  souffle  h  double  courant. 

Le  malade  ayant  succombé  à  une  lésion  iut«tcui- renie, 
on  cuiiâtuta  ft,  l'autopsie  le^  altûratiuas  âuivuiites  :  La  tu- 
meur était  située  entre  la  trochée-artère  et  le  tronc  bracbiu- 
cépltolique,  oumaio  cela  avait  été  reconnu  pendant  la  vie. 
Lesgroi;  \aissean\  droil.s  elgauchesétaient  aplatis  et  étalés 
,  à  sa  surface  ol  sembliuent  en  former  la  paroi;  lu  crusse  de 
l'aorte  elle-méiuc  était  déprimée  et  fort  adhérente  k  li 
masâe  morbide.  La  Irarbue  était  déformée  au  point  que  b 
section  de  ce  tube  aérien  imitait  à  la  coupe  une  ouverture 
étroite  el  allongée.  L'exnmeu  dt>s  vuisseau.v  i|ui  se  rendaîeul 
à  la  timipur  servit  de  guide  pour  la  délimiter  el  l'on  recon- 
nut qu'elle  se  continuait  manifestement  avec  les  artèni^ 
thyroïdiennes  supérieures  et  Inférieures.  ËUe  avait  le  ti>> 
lunie  du  poing  et  la  coupe  démontra  qu'il  s'agi»»iit  d'une 
tumeur  \aâculaire  développée  dans  l'intérieur  du  lobe  droit 
de  lu  th}  roïde. 

L'orillce  ventriculairc  uortiquc  était  le  siège  d'une  insuf- 
fisance et  d'un  rétrécissenieni  valvulaiies  et  M.  Néiitlun 
pensa  que,  vu  l'adhérence  intime  de  la  tumeur  À  la  crus**' 
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de  l'aurte,  te  double  bruit  qui  oxistail  au  niveau  de  1»  base 
du  rtpur  tc  était  propagé  à  In  musse  morbide,  u 

L'extstcni'C  trungoUn*  recxjiinuc,  il  iu)i>orU-,  MessiearSf 
d'en  di5leriiiiner  la  nnluro.  On  s'nppuifia  pour  établir  ce 
dia^noâtic  sur  In  i;.on^isUincc  de  In  lumuur,  sur  lu  raptdilô 
plusuu  niutiis  grande  dt' Sun  (lÉ\ctup|)eutentet  sur  <]uclques 
syrnpldmes  particuliers.  Les  caract6r*h<>  des  gnllres  \ascu- 
Uires  vou$  sont  cunuus,  ainsi  quo  etrux  du  gultre  aigu.  Un 
accrot&>ein(.'nt  brusque  survenu  dans  le  volume  d'une 
tumeur  solide  vous  Teru  songer  &  un  éjwnchcment  sanguin 
inlerslilifl,  une  oonsi^lnnce  un  pou  molle  vX  j^Ateuse  vuus 
permeltm  du  rea)nn»ltre  uti  goltn.-  gélatineux  uu  co)[iiîde, 
tandis  que  vous  [tonrrez  présumer  une  transformation 
5breiiâO  ou  crétacée  de  la  tumeur  si  vous  lui  trouvez  une 
ronâi^Tance  Irès-renue  et  pierreuse. 

Je  n'ai  rien  h  dire  des  r.ireinomes  et  des  sarcomes  qui, 
lorsqu'ils  occupt'nl  le  corps  thyroïde,  se  présentent  avec 
leurs  caraelères  habilui'IS;,  uuxqueU  se  joignent  ceux  dc« 
gotlresen  général,  et  je  reviens  à  noire  malade,  dont  la 
tumeur  me  parait  en  grande  partie  kystique.  Elle  est  en 
eïT^t  franchenient  nut-lunnto,  et  la  rapidité  de  son  accrois- 
t!<'raenl  depui.-»  le  mois  de  juin  dernier  me  porte  à  cmire 
qu'il  s'agit  lu  non  pa»  d'un  de  ces  gollreïi  mous,  quoique 
solides^  qui  simulent  souvent  des  tumeurs  liquides,  muis 
bien  d'un  vêritnble  kyste. 

L'absence  de  souille  et  de  battements  me  fait  repuusi^cr, 
bien  entendu,  toute  idéede  goitre  viiâuuhtire.  La  nucluation 
dan.«  le  r:ig  actuel  a  d'autant  phn  de  valeur  qu'elle  UhluiitL- 
liigue  à  celle  qu'on  constate  ^  In  [talpatlon  de  [Kirhes  mé- 
^ocrement  tendues  et  un  peu  flasques,  je  me  eroïs  donc 
nulorisé  à  la  considO'rer  comme  de  la  fluctuation  vraie,  toul 
n'igiinrant  pas  que  Iw»  goitres  peuvent  ôtre  fluctuant», 
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comme  certaines  tumeurs  du  testicule,  sans  contenir  de 
liquide,  de  même  qu'un  kyste  peut  offrir  la  dureté  d'une 
niasse  solide  par  le  Fait  de  In  tension  ou  de  t'épait^iir  de 
«es  paroi;;. 

Otielqnes  auteur*,  et  p>t  particulier  M.  Voillpmîer,  ont 
élc  trop  diâpusC'S,  suivant  moi,  ù  iissij^iicr  comme  ^ie^^e  h  in 
plupnrl  des  k\stps  séreux  du  tou  le  tissu  cellulnire  de  I.i 
r^ion  dans  laquelle  ils  »e  développent.  CoiniueM.  Hnuel, 
qui  dans  sa  thèse  de  concours  a  combullu  l'assertion  dr 
M.  Voillemier,  je  crois  que  le  plus  grand  nombre  d 
kystes  qui  itppnraissiM)!  en  avant  de  In  Imchée  et  au  voiiâ- 
nage  du  corps  thyroïde  ont  [xmr  pnitit  de  di^pnrt  une  iiu 
plusieurs  vésicules  glandulaires  dilatées.  Mais  un  kyste 
primitivemiMiL  dtH'nloppi^  dans  le  corps  thyroïde  |H?ut  llnir 
par  paraître  étranger  à  In  glande,  car  à  mesure  qu'il  s'ac- 
croît, il  refoule  le  parenchyme  et  devient  de  plu^  en  plu? 
fuper0cipl.  Ici  la  situation  de  la  tumeur  H  son  adlii^rRUCfl 
à  la  trach^^e,  .avoc  laquelle  elle  se  meut  h  chaque  mouve- 
ment du  déglutition,  ne  uou^  pennettcnt  guère  de  douter 
que  nous  ayons  affaire  à  un  gottre;  et  (te  qui  vient  h  Vnp- 
piii  de  celte  opinion,  c'est  que  le  malade  nous  dit  avoir  été 
réfiirmc  (wur  une  petite  grosseur  qu'il  portait  depuis  l'Age 
de  dix-huit  an:^  pu  avant  de  la  trachée,  grosseur  qui  était 
vraisemblablement  fonnée  aux  dépens  du  corps  ihjroTde. 

On  retrouve,  ce  me  semble,  dans  la  tumeur  actuelle  un 
vestige  dp  ce  goitre  primitir  sous  romip  d'un  nnydu  solide 
reposant  sur  le  conduit  aérien  ;  quant  au  goitre  q»e  porte 
le  mutadc  aujourd'hui  il  est  latéral  et  siège  dans  le  lobe 
gauche  du  la  glande;  je  le  répète,  il  est  kystique  presque  en 
total  itè. 

La  plupart  des  kystes  du  corps  thyroïde  existent  nîmi 
d'un  seul  (^té  nt  par  conséquent  ont  plus  de  tendance  à 
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tiivier  la  trachée  latéralement  qu'à  la  (comprimer  d'avant 
en  arrière.  Je  vous  ni  cependant  fait  remarquer  qu'ils  peu- 
vent, comme  les  tumeurs  solides  et  vascalaires,  produire 
des  arcidenl^  de  Buflbciitîon. 

Leur  surface  est  habituellement  lisse  quand  ils  sont  uni- 
loculaireR,  dans  le  vii^  œntniire  des  bottselurcs  plus  on 
moins  marquées  indiquent  parfois  le  nombre  d'*^  poches. 

Les  tumeurs  kystiques  ont  une  consistance  eu  rapport 
avec  le  nombre  et  le  volume  des  l(»ges  ainsi  qu'avec  l'épais- 
seur de  leurs  parois;  rarement  on  peut  y  constater  de  la 
transparence,  car  le  liquide  qu'elles  conticMinenl  n'est 
qu'exceptionnellement  tout  à  fait  séreux,  quand  elles  ont 
acquis  un  diamètre  sufiisiml  pour  qu'on  puisse  les  isoler 
et  les  examiner  h  la  lumière  transmise. 

Les  kystes  volumtneu.\,  imiloculaires  et  mè<)iocrcment 
tendus  sont  ceux  au  niveau  desquels  la  fluctuation  est  le 
plus  nettement  perceptible;  nu  excès  du  distension  de  la 
pu'-hc  par  h;  liipiide  donne  à  la  tumeur  une  duretô  trom- 
peuse, aussi  une  ponction  est-elle  toujours  très-utile,  soît 
pour  prouver  lu  nature  kysliciue  du  goitre,  soit  [wur  éclai- 
rer sur  le  nombre  des  loges  et  sur  les  qualités  du  liquide. 

Chez  notre  mr.ltidc  la  tumeur  est  lisse,  sans  bosselures, 
peu  tendue  et  partout  également  fluctuante,  si  ce  n'e^t  près 
de  la  trachée;  je  crois  duuo  à  un  kyste  uniloculalre;  il  est 
Impossible  de  rechercher  la  lrans[>arence,  mais  je  ne  peuse 
pas  que  le  liquide  soit  rrancliement  séreux  ;  vu  l'accroisse- 
raenl  rapide  du  goitre  el  l'épaissenr  des  pjiroïs  du  kyste^ 
il  me  paraît  probable  qu'il  s'est  produit  dans  la  cavité  une 
successiLin  île  petites  hémorrhagies,  et  le  sang,  piir  suite  des 
altérations  diverses  du  s)i  matière  colorante,  aura  sans  doute 
coutribué  h  donner  au  contenu  de  la  tumeur  untï  teinte 
brunAtre  plus  ou  moins  foncée;  en  un  motj  je  croiij  que  lo 
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liquide  {iréscntcra  la  plii!>  grande  analogie  avec  r«lui  que 
renferraetil  les  ancienues  hytirocèlns  h  parois  épaisses  el 
\asculari<^es,  désignées  sons  le  nom  d'Ucniatocèleâ  è  catue 
de  leur  contenu  babilue). 


Je  ne  vous  (Kirlerai  \miy  Messieurs^  du  iraîleinent  du 
poltre  en  général.  L'usage  dct;  préparations  iodées  prises 
à  l'intérieur  n'a  donné  que  rarement  quelques  bous  résul- 
tais dans  les  eus  de  goitre  hyperpjasique.  L'action  des  cou- 
rants continus  sur  les  tumeurs  luirencbymateuâcs  du  corp6 
lliyrtïïde  n'est  encore  que  bien  îniparTuilcnient  c{)nnue; 
quant  au\  iujt'ctiuns  inUTstitielle^  de  |)ercblorure  de  fer 
ou  de  tcinlure  d'iode,  méthode  préconisée  surtout  piu 
M.  Luton  {de  Heims),  leur  erBcacîté  {larail  réelle  dans  cer- 
tains cas,  mais  jo  le  répète  je  ne  veux  pas  aborder  ici  dan? 
son  ensemble  la  grande  question  du  lruilemenlde:>  tumeurs 
du  corps  thyroïde,  et  je  l'envisagerai  uniquement  au  point 
de  vue  des  kystes. 

Lorsqu'un  goitre  donne  lieu  à  des  accès  de  suffocation 
[>énibles  pour  le^  malades  el  nième  inquiéuints  [loiir  leur 
>1e,  ou  lorsqu'il  est  la  cause  d'une  dyspnée  oonUnue  qui 
menace  d'abouUr  h  l'nï^phyxie,  l'indication  est  absolue,  il 
faut  diriger  contre  la  tumeur  uutniitemeutactiret  proropte- 
mcnt  actif,  bi  celle-ci  appartient  à  l'une  de  ces  formes  pa- 
renchymatcuses  où  l'élément  kystique  est  însignifiAnt, 
on  peut  âuivrc  le  conseil  de  Bonnet  et  sectionner  quelque»- 
une  des  6brcs  musculaires  qui  emitéchent  le  goitre  de  « 
dfvelupper  en  a^aiit  et  le  refoulent  contre  la  trachée;  dans 
quelques  cas  de  goitre  sulTocant  encla%é  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  sternum,  on  a  pu,  par  des  procédés  di\érs, 
déplacer  la  tumeur  et  la  lî\er  dans  une  situatiou  moins  dé- 
favorable; enfin,  il  y  a  dfiieirconslanoesoftiii'stpenais  de 
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'cxtir(Maiun  (Ij  du  corps  thyroïde  sons 
it'iuéiitr,  mais,  lorsqu'un  poltro  t'sl  Ityslique,  n'est-il  pas 
iiHliqiu',  Messieurs,  de  praliqiipr  Umt  d'nbopd  l'évRcuntion 
du  liquide  en  pn'^sencc  d'accidents  rcudant  nécessaire  une 
prompte  interNention  chlnirgicale? 

Dans  le  cas  actuel  on  pourrait  ullégner,  en  faveur  de 
l'cxpcclrttion,  l'absence  d'accidents  graves  et  le  volume re- 
Intiveuient  mùdîocre  du  kyste.  Voyons  co^ieudant  it'il  ne 
cvnviLMit  pas  d'intervenir. 

Noire  malade  se  plaint  en  pretnier  lieu  d'être  tourmenté 
depuis  longtemps  ùéjh  par  une  petite  lou\  sèche  dont  il 
attribue  la  cau:^  b.  son  goitre,  Cl  de  plus  il  accuse  une 
dyspliagie  notable  depuis  que  cclui-ti  s'est  développé  da- 
vanta^'e.  Ces  troubles  fonctionnels  seraient-ils  sulTisants 
pour  légitimer  à  eux  seuls  une  opération?  Je  le  crois, 
mais  en  outre  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  kyste,  qui 
en  cinq  ou  six  mois  a  acquis  son  volume  ocluel,  c'est-à- 
dire  &  peu  près  la  gn)sseur  d'une  orange,  ne  s'arrêtera  pas 
Itl,  sans  doute,  dans  son  accroissement.  Le  mnlnde  est  exposé 
à  voir  auf^roenter  les  troubles  de  In  déglutition  dont  il  se 
plainldéjà,  et  peut-Mre  a-l-il  en  outre  à  redouter  les  accï- 
denls  qui  peuvent  résulter  de  la  compression  de  la  trachée, 
si  la  tumeur  prend  une  nouvelle  et  rapide  extension.  Il  y  a 
donc,  suivant  nous,  lout  avantage  à  pratiipicr  prompte- 
menl  une  opération  qui  tôt  ou  tard  doit  devenir  indispen- 
sable. 

Vuus  devine/,  le  mode  de  tralteiueut  auquel  nous 
allons  avoir  recours.  Vous  savez  que  la  plupart  des 
kystes  guérissent  après  une  ou  plusieurs  ponctions  suivies 
de  l'évacuation  du  liquide  et  d'une  injection  iodée,  et  vous 

(1)  II.  MkliH  («le  Nnoc*}  a  put)liv,tur  (c'point^un.laliïreiMnl  IrATii 
''  iti  KafeniK  <ln  tailt  imiiorlJint»  h  l'ap|tui  tir  cette  i>|iiniou. 
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ne  voyez,  sans  douta  piv^  d'ah^Utclc  t  r«  que  nniis  iFaittoos 

cororao  une  lijdroct'lf  mi  lijste  fin  coniis  ili>rt'T<le.  Une 

ponoUon  évauuatrice  biiivii^  d'uiiiï  injtvilim  (1^  UiinUtro 

d'iorla,  telle  e$l,  en  piTet,  l'opiM-atinn  f)ue  J'ai  l'intention  4« 

pratiquer. 

AvHiit  de  Taire  venîp  le  iiial.'idi^,  JR  yeux  t!«>|M>iMUi)Lt 
Mâssieurs,  appelov  \otra  altentlnii  sur  une  |i«irti(;ulHrilA 
qui  BpparUutit  au\  kj^les  Uu  corps  Oi>rulldu,  et  i|u  il  fA 
indispen-^ablo  d'avoir  présente  à  l'esprit  chaque  fuiâ  que 
l'on  plûDKe  le  trocart  dans  uno  de  oes  tuniour^  Voiu  vou» 
rappelé»  qu'il  y  h  quelques  instants  yin$ist«iâ  sur  1^  viu^ 
cularité  des  i>amis  des  ^oltreH  kyslique.s,  et  Je  vuiis  r«>aU 
remarquer  combien  il  eâl  fréqueni  di"  iruuvtM-  du  i^ig 
pluii  DU  inuinâ  altéré  dans  le  eenti'uu  des  kj^ic^  du  ruip» 
ttayrulda. 

Je  veux  vous  signaler  un  p]|)>Dûniâiiû  qui  an  pix>duit  mii- 
vcntliirsquen  poncliouiio  une  luinour  timnhIuUu  à  cdle- 
ci,  et  qui  inspirerait,  «ans  aunin  douto,  uu  eurtaiu  offrui 
un  tiliiriir^itiu  qui  eu  i^notvruil  lu  oauHJ.  Ouaud  un  pra- 
tique une  ponction  daiiâ  un  kyiàlo  dncurpn  Ibynudc,  il  {«ut 
arrive]- qu'il  s'échappe  par  la  canule  un  Jet  du  tfuug  rutilant, 
soit  au  dobul  de  i'écuulûuient  du  liquide,  soit  à  la  lin,  Lea 
premiers  upérateurà  (pii  Turent  lénioiu^  ft'urt  iiar«il  fiiil 
craignirent  d'avuir  b'ostitj  quelque  irono  artériel  inipnr- 
taul,  et  s'etfrayùrcut  do  pcttu  h^urrii^gia  qu'iU  ne  pré- 
voyaient pas;  or,  il  faut  savoir  qu'en  général  cellerci 
l'Arrête  d'olle*ni6ino,  ot  qu'elle  eët  due  à  ta  rupture  de 
qucIquuÂ-uu:;  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  paroi» 
kystique».  Celte  rupture  an  pruduit  lorsque  In  prc$&ioo 
eicercée  sur  les  vaisseaux  par  le  liquide  du  la  luuicur  di- 
minue brusqiieiuonl  an  rnnnieni  où  le  kyste  l'st  pnncHonn^ 
ou  ind3é.  En  g<^n#r«l,  ji»  \c  rr^pftle,  re!  froidement  asngnin 
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n'est  pas  un  acridept  grave,  rt  il  nu  coiiti'R"ind»HUCiiiftme 
jWb  rjtijwliun  iwlûij,  uiiiïi  que  lu  pruuveiil  pluaieiir^  obscri 
\iit)<iti:»  et  entre  autres  une  qui  aiipartien  là  Vclpeaii;  Loiitur 
Une  un  a  pité  qudt|ucâ  uxeutplus  d'tiÉu\urrti!iKiu  niurUilc 
À  la  suite  d'une  simple  ponction  d'un  ^yste  du  corps 
liiyruTd(^,  ot  l'élaL  des  parois  d(^la  lunieu-r  ospusc  ce]le*ci  & 
In  ^nppnrntinii,  en  qui  pmit  nvoir  des  (x>ndé(|ucnceij  grave» 
dqn.s  In  n'^^ion  du  eoti, 

l,ft  pninoMic  iU\i  kj'stes  du  ci>rps  ihjToîdc  est  donc  plus 
liériimx  4pie  celui  dpj§  nutrâtt  kyste»,  et  leur  Iraitcinenl  par 
la  l<itncticin  i^uivic^  d'nno  injcclion  lodéo  présente  une 
uinius  grande  sOiurili^,  Vous  dc)C2  savoir  qu'un  certain 
nombre  de  chirurgiens  ont  nbser\t\  api-è»:  I  injortion 
todâc,  des  iiecidonti^  dur;  h  une  inniintmalinn  tmp  violente 
vt  raid  limiliïu  de  lit  puclio.  En  pareille  (iCcurrenc<'^,  il  ne 
faudrait  pa*;  hésiter  h  pratiquer  dp  Inrgps  incisions  pour 
ruinbjitiro  lut)  pliôiioiuÎMicâ  infliiinmatoircs,  La  crainte  de 
vnir  <!i(y  développer  ('«Ile  inflnninmlion  eon):^cntivo  a  con- 
duit qiiHques  i-'hirurf^ieits,  *jlà  liinr  U'-lo  Bonnet  (de  L-iuii), 
,«ulutituer  aux  ii^ection.-^  dunti  Ih  uavilé  kystique  l'ouver- 
tun>  de  In  proche  et  sa  mudiflcation  h  l'iiide  des  c^insiiquGS, 
uutauunent  k  l'aide  de  lu  iiAtc  de  C^nquoiu  appliquée 
en  plnsieum  ttnnpH»nr4:eitâirs.  (Vet<t  là  une  pratique  recnm- 
mnridiitite,  h  laquelle  je  n'Ii^-^îternis  ji-nti  k  avdîr  ifi-oui's, 
s'il  s'agissait  dun  kyste  préseotant  uu  très-grand  vo- 
lume. 

Dans  ïe  cas  actuel,  je  vai.*  exécuter  devant  vous, 
Messieurs,  l'oïKl'mtioii  clasfique  que  voua  ennuiUBWit  tous; 
j'éwicucrai  le  liquide  du  kystï»  h  l'iiide  d'nn  Imrîirt  h  hy- 
drocèlc,  et  je  forai  diuis  la  poche  iineinjeclinnde  teinture 
d'iode  k'^èremeiit  éloiidue  dViiii,  intime  tlaiis  le  i-us  oii  il 
s'RCliapperiiil  |Hir  ta  canule  une  certaine  quantité  de  ^ng. 
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J'e.sp6re  que,  si  cette  complicatiun  £un'enait,riiémorrIiag1e 
serait  promptenient  arrêtée;  dntis  le  cas  contraire,  j'iuci- 
serais  le  kyslf  afin  de  tamponner  sa  surface  interne,  et  je 
chercherais  les  Jours  suivants,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, à  atténuer  la  réaction  inflainmuloirc  et  à  prévenir 
les  fusées  purulentes. 


FVh  ile  robservttiion.  —  M.  LabM  praliqna  au  v«ntro  du  kplc  ne 
poncUan  avec  le  Irocarl  k  hydrocvlc.  Il  s  ti-ouli  il'iib»riJ  uu  liiiiiide  nairUn* 
«nalo^e  k  celui  que  contiennent  lej  lu-oiatt>i'i^le»  va^inalrs;  pu\£  il  tnctll 
dn  unjt  itrrsqiui  ptir  d  rutilant.  Ot  ^iiiil<-in»nl  Mii^in  d'miiiiccIni  pu 
M.  LiLbl>ii  <1«  rsirc  luie  ii^ectiiju  Je  leinluic  il'imlc  niupn.-  d'i-au  ;  roriflee 
de  U  cBDuk-  fui  alura  bourlii:  avec  le  dni^t,  aliii  que  le  inclaoï^e  pût  i^Mir- 
aer  i|Bp1i|iip9  imtniiU  ijniis  le  kysic  ;  ri!liiî>ci  ant^mpiila  nntalilemml  dv 
iflliiiTiR,  rc  i|iii  iiidlqiiA  qu'il  5e  {irmluiMiil  daiu  U  rsf  itt-  un  Kulnlirnieiil 
giiiQ  alionilutit,  Uiciitùl  ci- pend  mit  \i^  diitii-iMions  de  la  tuimrur  ccK^nt 
a'aciTDiU'L- i  à  l'niiii;  du  presiioiit  DufilM»rlir  pnrliirntiuleaDerFrlalar^' 
litc  d'un  ciidguliiin  asset  épai»,  mais  ou  ne  put  tiiliT  1r  kyvir  en  tobdil«. 
On  rclim  la  rnnuitt  et  l'on  appliqua  »ir  la  piqfirc  dr  U  baudruiiic  colta- 
dionncr. 

Le  totr,  lé^tc  i-i'aclion  lûbrilc,  qut>li[ucs  9TinptiVm«i  d'iodbnic;  U  lu* 
oioar  a  nugnieiilc  légcrcmciil  di-  volume;  mt^me  ilc  voisinage;  déiiatlM 
de  la  trachvc  à  droite  plus  prcinnucve  qu'niant  l'opôrilion.  Vn  peu  ilf 
d)»phaglc  ;  pns  de  gène  de  la  ro«pirnlioii. 

Let  jtàurj  tuii'imtt  l'iedèmc  nugiiicn(«.  M.  lahhé  cmlnt  la  suppuraUaa 
dn  kjtie,  et  lo  Uviil  prûl  à  im'i»T  L-cEui-iri  larftFin4>nl  ;  mai*  le  pAnflrBMd 
ditniauii  (uiictioos  avec  l'oninieat  nnpotiUin  belludoné,  cataplaitav*)  ;  k 
tumeur  tlurcil,  la  dVBphagîe  diisparnlt,  et  Ik  kj^lc  te  comporte  cootine  tmc 
tifdrocf<ie  Kimple  de  U  tunique  viiginale,  La  lunieur  dimionc  ik  Jomr  a 
JMir,  et  le  malade  quiltc  l'hùpilal  au  bout  de  six  »>inBincs,  ne  pr^Katwt 
plui  qu'un  trèi-pelit  nojau  d'induration  à  g-iuctia  âe  la  tnebév. 
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DCA    ECTROPIO\H 

fïranblntioi»  palii^hraliM.  :  Arulomir  patliiilogique  et  Iraittment.  — 
Eclroplmis  miiqiicui.  —  Eelraptotis  musculniref,  b'dilc  cl  p.irnlTli(itH>. 
—  Eclrofiioni  Inumatiijue*  et  i-jralricîels.  —  fiitpltarorrbiphir,   — 


Messieibs, 

Nous  avoDs  on  ce  moincnl  dans  nos  salles  plusieurs  ma- 
lades qui,  h  la  suite  d'affcclions  difTitrcntes  eu  d'uccit3ent> 
divers,  sont  i-eslés  atteints  de  la  même  diObmiilù  ;  tous  ont 
lu.  pnupi6rc  inrérieiire  jilns  ou  mains  rcnverstk!  en  dehors, 
ou  point  que  sa  surface  muqueuse  se  trouve  ex|)os6c  au 
conUict  de  l'air  sur  une  certaine  étendue;  en  un  mot  ces 
nmlaUcï»  sont  atteints  de  ce  qu'on  nomme  un  ectrojjîon. 

L:i  physionomie  et  le  traitement  de  l'cclropion  \aricnt 
:>uivnnt  les  causes  qui  ont  prnduit  la  diiïomiiti'*,  et  chactui 
de  CCS  malades  doit  subir  aujourd'hui  une  opi'^ratiim  dilTé- 
renie. 

Au  n**  S  est  couchO  un  homme  de  qiuirnulo-siv  nns,  qui 
jrfjrte  une  tumeur  du  corps  thyiviïdo,  dont  je  vous  ni  parlé 
il  y  a  â(-\h  qut-lques  joui-s,  et  dan>  laquelle  vous  m'avez  \u 
faire  une  injection  iodèc.  Aujourd'hui  le  kyste  n  dimiiMic> 
notablement  de  volume,  toute  réaction  fébrile  n  cessé,  et 
nous  pouvons  songer  h  guérir  ce  malade  d'une  hlépliarîtc 
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granuteu:}e  qui  constitue  pour  lui  une  infirmité  encore  plus 
g6nuDlc  que  ne  l'âtaît  ^i  tumeur  du  cuu. 

Comme  lu  pluiiart  des  malades  altmois  de  blûpliurite 
chronique,  cet  homme  a  une  expression  do  visage  pnrtiai- 
Uère;  ses  yem  sont  r*Migcs,  ses  paupières  sont  goufléw 
el  de  plu»  ne  se  reraiciit  qu'iucomplélemeiil;  In  coni<Ji'] 
il  est  vrai,  peut  ôlre  reeou\erlr^  par  les  voiles  membraneux 
destintïs  à  lu  protéger,  m^iî:»  quelque  luîu  que  soit  poti^iiscn: 
la  contraction  de  rbrhiculftire,  It-s  pnupîèrfs  infi^rieiircs  ne 
parviennent  pas  à  se  motire  parraiiemcnt  en  contact  avec 
les  su[ii'riL*ut'es  pur  leur  Jiurd  libre;  elles  se  renversent  eu 
dehoi*s  et,  nu  niveau  de  la  ligne  qui  n^pond  h  la  Tenlp  pal- 
pcbrale,  appuralt  un  bourrelet  rougcàtre,  Ibnutï  par  la  mu- 
queuse épaissie  et  granuleuse. 

Cet  homme  nous  raconte  que  l'hiver  dernier  il  commença 
à  resl^enUr  dans  les  deux  yeux  tpielqueâ  pieutetnenfô,  et 
qu'il  L'proiivait  !a  .«pnwitiou  que  caiige  d'ordinaire  la  pr^ 
sence  de  graviers,  ou  de  (oui  autre  petit  corps  eLnuiger 
entre  les  paupières. 

Ses  ye\n  devennjeni  fr^^quemment  roug^  et  plouraieiil 
avec  la  plus  grande  farilllé,  surtout  quand  ils  l'^tnienl  Mpo» 
ses  au  froid;  lemnlin  les  cils  ôlaienl  souvent  collés  par  une 
matière  muco-pnnilente  décrétée  [)Ondanl  la  nuit. 

Les  symptômes  ue  prôsentôrcnt  jamais  une  grande  pra- 
vite;  il  n'y  avait  pas  d«  douleurs  i»éri-orbitflirç«,  la  uie 
n'était  pas  obscurcie,  mois  de  temps  à  autre  la  rougeur  dpj 
yeux  augmentait,  et  la  sensation  de  gravier  se  prononçait 
de  jour  en  jourdavanta^;  euGn,  les  («upi^es  devinrent 
plus  lourdes,  im  larmoiement  continuel  s'établit,  le  dijine- 
menl  exigea  pour  s'accomplir  quelques  efforts,  et  lorsque 
le  malade  entra  à  l'hôpital,  le  21  août,  nous  le  irouvAnies 
dans  l'état  suivant:  Ses  paupières  semblaient  ëpsissifs,  le» 


liôrieures  i^iuienl  lisses,  siiiis  piis  ;  elles  ne  se  relevaienl  el 
ne  s'ahai^saieiil  que  lentement  fet  avw  peine  ;  les  iiiKrieureâ 
liaient  reiivers^Rs  légèpemcnt  *^n  dehors,  et  leur  bort!  librt 
i^iMt^  (tnnti  ne  séhs  ii'amvAil  pas  au  «thhct  du  bord  ciliaire 
es  I«i»pîî!i'e!!i  supérieures,  hvè  cils  ne  pt-(>sc niaient  aucune 
érurmalion,  mai-i  ils  étaient  agglutinas  par  des  luuco- 
iU'5  purulentes  ;  par  suite  du  renversemenl  dei*  paupières 
rorieurtis,  il   y  avait  Un  léger  Opiphora.  Les  wmëeâ 
iciit  saiheSj  pai-raiternent  transparentes,  el  laconjunetive 
oculaire,  quoifpie  nssex  injectt':e,  ne  Tonnait  qli'uii  léger  elifr^ 
:if>«iÎ5  5éreu\,  mais  la  conjonctive  pali>ôbralepri^eniait  des 
siund  iniportuntes.  Sur  l'une  et  l'autre  paupière,  la  rau- 
jueusc  t'taît  lonienteu&e,  Apalssie,  hérissée  de  gt^nulntions 
^ées  les  unes  contre  les  autres,  arrondies  el  séparées  par 
les  sillons  (>eu  profond.-;.  Ces  g-ranulatiuna  s'étendaient  dU 
and  angle  de  l'cËtl  à  l'anj^lc  externe,  el  commençaient  à 
ciiv  ou  trois  millimôlres  du  bord  libre;  elles  augmentaient 
-de  volume  en  se  rapprochant  des  culs-de*sac  qu'elles  etfa-^ 
ient,  et  !t  ce  niveau  elles  étai&nt  en  quelque  sorte  con- 
tionles  ;  tonlefi»!»  elles  ne  se  prolongeaient  pas  sur  la  cun- 
jonctlve  oculaire.  Leur  coloration  était  Rrisâtro  ol  rougefttre 
ar  place,  surtout  à  la  paupière  inférieure,  dans  la  portion 
ui  iriiond  nu  cartilage  tarî-e*,  leur  consistance  paraissait 
oUasse,  les  plus  roupies  étaient  les  plus  dures.  Ce-sgnumla- 
hs  étaicnUupportées  |tar  un  tissu  évidemmeul  épaissi, 
iulillré  de  matière  ])lastique:  auasi  la  muqueuse  palpébrale 
fériem-e  ainsi  boursoufloc  faisait-elle  hernie  entre  les 
upières  qui  ne  pouvaient  Ôlre  qu'incomplètement  fer* 
ées. 

Aujourd'hui  le^  yeux  du  malade  nous  offrent  le  même 
pect;  les  symptômes  subjectifs  consistent  datis  quelques 
icotements  et  dan»  une  tégèrt^  |>esanteUr  des  paupières; 
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ii  exUte  toujours  un  peu  d'ùpipliora,  cl  comme  l'affection 
n'a  nullcinciil  rôlrogradé  sous  l'innuencc  du  tniitcmcut 
ÎDâtiluèpoiir  la  combattre,  nous  nout;  sommes  décidé  & 
pratiquer  une  opération  radicale.  Ce  malade,  Messicunt, 
vous  offre  un  exemple  ù'ectroptoti  muqueux^  et  cet  ectro- 
pion  est  produit  dans  le  ca-i  nclue)  par  des  granulatiom 
paipébraUs. 

Cdles-cî  constituent  une   maladie  dont  la  nature  i 
beaucoup  préoccupé  les  cliniciens  et  les  anatomo-patbo- 
logistes,  qui  lui  ont  imposé  tour  à  tour  des  nomsdiffé> 
rcnls.  Disons  d'abord  qu'elle  Ciit  est^entiellement  chro- 
nique; chez  notre  malade,  elle  a  débuté  lentement,  sans 
symptômes  inflammatoireâ  aigus  ;  la  conjonctive  pulpébrale 
est  devenue  granuleuse  sans  que  cette  altération  oïl  sue- 
oédé  ni  à  une  ophtlialmic  purulente  ni  à  une  ophthalmic 
blennorrbagique  ;  il  n'y'a  eu  au  dciml  qu'un  peu  de  conjone-j 
tivite  catarrbale.  Souvent  ce:^  granulations  sb  déveluppenl 
&  la  suite  des  nonjonntivites  purulentes,  et  elles  constituent' 
une  de  leuri;  tcrmi nuisons  les  plus  habituelles;  qiiciqtioâ  ail- 
leurs môme,  Thiry  entre  autres,  n'admettent  pas  d'autre 
éiiolopie,  mais  nous  sommes  moins  exclusif,  et  la  div^r- 
gpncc  d'opinion  qui  sépare  les  ophlhalmologistes  ne  tient 
du  reste  qu'aux  distinctions  subtiles  que  ceux-ci  onlélabliet 
entre  les  diverses  espèces  de  granuliUlons. 

La  conjonctive,  vous  le  savez,  se  oùmi>o$o  de  deus 
cciunlies  ;  une  couche  épithéliale  et  un  cboriun  ma- 
qucux  qu'Du  nomme  aussi  corps  pupillaire,  &  cause  des 
{jetites  clevurcs  qu'il  pressente.  Ces  papilles  n'existent  paî 
sur  la  conjoncti\c  iimilaire;  sur  la  conjonctive  palpébralc 
elle*  sont  très-petites  ou  niveau  du  cartilage  tarse,  de- 
viennent plus  volumineuses  près  de  son  bord  postérieur,  et 
enllri  dans  les  culs-de-sac  elles  présentent  une  larpe  base. 


mais  une  moins  grande  él*l*vation.  Ce  chorion  muqueux 
cunlicnt  des  glandes;  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des 
glandes  de  Meîbomins  ni  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande  lacrymale,  mais  dans  le  :?troma  même  do  la  conjonc- 
tive on  trouve,  surtout  dans  le  sillon  oculo-palpébral  supé- 
rieur, des  glandes  en  acinus  décrites  par  Krauiie,  et  qui 
d'après  lui  st^crètent  des  larmes.  Desgiandes  en  tube  ont 
et/*  aussi  sij^imlées,  m^mc  au  niveau  des  cartilages  tarses; 
enfui  il  e\isle  des  glandes  lymphatiques  semblables  aux 
Tollicules  cloi^  de  l'intestin  dans  la  moitié  interne  des  culs- 
de-sac;  ces  follicules  toutefois  ne  sont  pas  fonslanls. 

Ces  considérations  anatomiques  vou.s  permettront 
de  comprendre  la  nature  des  diverses  variélés  de  gra- 
nulations observées  dans  la  clinique.  Les  pins  fri^qnentes 
seront  de  siniplos  byperlnipliies  papillaireset  répondront, 
si  elles  sont  petites,  à  ee  que  l'on  a  appelé  granulations 
miiimresj  ces  bypertropliies,  développi*es  sous  riiiduence 
d'nnélat  inflammatulrcaiguoucliruniquedt!  la  muqueuse, 
ronslituont  les  gTftntthtiom  papU/dres,  les  trac/tomes 
ptipillairex  de  Stelhvag.  Elles  sont  ronges,  pointues  ou 
arrondies  et,  ainsi  que  Innatomie  |)ouvait  le  fuiro  présumer, 
elles  atteignent  leur  volume  maximum  au  niveau  desculs- 
de-sac;  elles  ne  sont  au  contraire  que  peu  dévelup|M;os  sur 
les  cartilages  tarses  où  les  papilles  rmrraaies  sont  extrême- 
ment petilc:^.  Ces  granulations  ne  consistent  ipi'en  une 
byperplasie  d'un  61âment  préevistantdo  la  muqueuse  ;  aussi 
M.  NVccker  les  appcllc-l-il  fawses  granulations;  mais 
outre  ces  Taux  trachomes  il  peut  se  faire  sous  répittn'lium 
une  exsudation  plastique  où  il  se  produira  du  tissu  (tIIu- 
ire  de  nouvelle  furmallon;  des  granulations  nèoplasiques 
joindront  alors  aux  granulations  hyperpla^iques.  Ce 
seront  là  les  vraies  granulatinns,  les  vr^it    tracMtimes 
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de  Ml  \\'ei?ker  qu'Htimi'l  aussi  M.  GosscUn.  Ces  pnlnn* 
tuliitti!<  nfi)|t)tisiqiie!i  ne  rnnlifnnoni  qile  ppii  df  <nib- 
slatite  Itllerc^llulfltt^  du  d^btil,  moi»  cé\\e-t\  âbrictii 
pnsilitf*  |i1il><  nltontlnhie,  et  la  ^imlntiMii  $'bt7ïan!»c>  en 

Lu  n^itnitm  do  cr-s  Hpitx  \ariél»!'5  lin  gMiitiIntinns,  jinpll- 
laîns  pI  iiéitplrtsiqiifis,  fornle  It's  trachomrx  Ttiixtes.  Lfâ 
gfniinlaliiin?  n6rtplti<îiqiicssnnt  pllts  miilles  rpi^  lis  autres, 
L'Ilcs  sî*v^'Ml  db  pWifémice  Uaiis  les  culs-dC-sne  et  nu  nUv&n 
du  liDiil  [Hftli^rieur  des  tarses,  ninis  elles  peuvohl  atlss!  «e 
reiicoiilrfir  sur  la  OtinjimcliVo  bulhulre,  cnr  leur  dL*w»lo|i|ï<v 
mehl  n'est  pus  lié  b  In  prt>sonco  des  papille*  qui  rouilquent 
sur  cgHq  purLion  di?  I»  muqueuse  ;  leur  couleur  eut  grhAtrr*, 
chair  df>snunirtn,  et  on  les  a  iiussi  comparik'S  &  dcâ  gl-aim 
de  lApioc»  uuil;  elles  he  ooiitiennOnl  pas  de  vaisscaui. 

Il  T  a  enfin,  Messieurs,  iine  dernière  Psjïf^ce  de  ^rflnnla- 
lions  qu'on  «  nommées  vésintfettsfv  on  folUcnhvses.  CdlM- 
ci  sont  peu  norabrenscs,  pspac/;t»s.  prisâlres,  d'Un  petit  vo- 
lume et  non  cliarnuos  comme  le<  pWcêdenles,  mal* 
creuser  et  coiilennnl  un  liquide  vittfjueux,  M.  OoesHIn  toi 
cmit  TuiliTi^es  par  une  accumidalioh  dr  liquide  dnn$  un 
fiilliruleoblH«^ré;M.A\'eckt:Tpcnse,oufOMlrâlrc,quece5onl 
là  des  friandes  lyinplmliqUi'S  hTiM?rtmplii(^Ps  n^er  pniliff^ni- 
tion  des  rellulrs  (in'elle!:  ronlicnnent  itnrmnienietiï.  0*iH 
queRiit  lenr  piiinl.  dedi^|>.irl,  ces  graïudiUioii!:  sont  lesplii* 
rtre*  de  toutes,  et  leur  prtt\it6  c«l  bien  moindre  que  cellto 
des  grannlntion?  piipillaires  et  néoptus^iquets.  On  ptUi 
difïleiloniciU  d'ailleurs  disltn^ucr  cliiiiquement  ces  dan 
diMniftfPsvïiri/'kSrunerltfrautre.eluousn'nltachonsqu'unï 
miidiocre  iinpoitaiicc  îi  ce  diâsnoslîc. 

Les  auteurs  alleiuands  considèrent  les  lruf:hoillt>s  \Tals 
cummciiluà  rebelles  que  les  trachomes  papillaires,  clleU^ 
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font  jmipr  ie  rAli'  {iHntiEtiil  d^tis  la  W^trhrtïrin  Ar-  In  con- 
jonrtivp  palpi>bnili'  mn^iViHhe  ô  Ii-nr  traHSfurirtalinn  PM 
tissu  Obreiit;  Irfoit  rr-ît  vt^ii^ranii;  noiiRrnlpnt]mnp|)nr  tm- 
elioraes,  oii  pir  ^tSii\itt\um  palpi^hmles,  Ik  thirliomr^ 
mi\le^  qui  sont  de  beaucoup  Ic^  plu:-  coniiubns. 

Chez  nûliT  maladi>,  1»^  li^isinns  no  smit  pas  encofp  ti-fes- 
tiNuiteécs;  1l^  gramlliitiuiis  en  sont  encore  n  leur  [Mirindc 
i)*Qn^i'nt,  mui:!:^)  mi  rtp  les  uri'Oliiit  pas  dnhs  leur  il6v&- 
lûppr^niiMtl,  Hlos  piMirrniont  pinahîr  plus  larïl  la  coHjonê- 
livo  biilhiiirr*  pl  pn*duiro  do*!  (îésonli-^s  dp  \û  corliéo.  )1  est, 
eh  efM,  fr^^qiient  ilc  tnîr  In  cornet  î;*(ill*ypei'  eliez  Vs 
gmniil<Mi\;  rrllo  nirnihmnc,  irrit<^p  par  Ip  ft^)lt(îmenl 
qti'Mcrw^  sitr  die  iitip  mpmbrarin  irréjiiili&rp,  pst  IrmiLlôP 
diitiâ  i^a  iiiitritioti,  dlP!«  vaëculaHsp,  et  ^a  li'unsipflrence 
diminua  mi  disparaît  par  h  fbrrtinlion  d'uh  paiinu^  paftlél 
ou  total.  A  In  suite  des  si'nnulatiittis  pnipohrains,  on  Vdlt 
ennore  snrVPnlr  iino  autn'  cnmpliralîon  cpii  n'egt  pas  sahs 
împftrtâncp*  an  dcbnt  de  la  maladîp,  lo  cliorîfin  nniq«(*ii\ 
bnirsouflL'  (ait  bDsculer  lépùromcnt  lecarlilage  inr^-e  iiifé- 
rieiir,  et  produit  un  certain  dt^Ti^  d'eclroplou;  la  Joubliife 
(^t  plus  longue  que  l'élofTc,  suivant  la  compnraisun  de 
Louis.  Pins  tai*d,  si  Ips  granulations  néoplaslques  subicsetit 
la  transformation  filtrouffi.  l'i'itnfrp  dpvîpnl  plus  longUR  qup 
la  di»uhttni\  l't  il  sp  furmc  iIps  bridps  qui  altireni  Ip  biml 
libre  dp*  paMjii6roj-  ^ers  1l^-  culs-de-isac.  L'ei)!ropIou  suf- 
cfcdp  h  l'eclmpinn,  et  constitue  une  difformité  qu'il  feut 
ehercbor  5  curriger. 

J'ai  voulu  insister,  MpfMPnrs,  fetir  l'ahatomio  palho- 
lopique  dp;*  g1'anulaliun^:,  peni^anl  qu'il  sPiait  utile  de 
\n\)^  esposer  i-lairt'ment  et  pu  peu  de  mats  les  diverses 
opinions  qui  ont  cours  h  ce  sujet  dans  In  sncuce;  je 
n'avais  juis  l'intentiou  de  vous  fulrc  l'blstoîre  diî  la  blOpka- 
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rite  granuleuse,  et  je  oe  vous  exposerai  [«s  la  syniptoma* 
tolugic  de  cette  UKiIiiilie  ;  Je  vous  indiquerai  âeuleiDcnt  k> 
Irailement  que  je  considère  comme  le  plus  efiîcaee  pour  h 
tomhattre,  et  auquel  je  dois  avoir  recours  chez  le  maUde 
de  noire  service. 

Dans  la  hiépliarite  granuleuse  au  Ui^biit,  lorsque  Ifs 
f^rauuiations  sont  c\dusivenicut  papillaire?,  routes  et 
peu  saillantes,  on  peut  avec  avantage  employer  les  cautjJri> 
salions  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  ou  le  crayon  de 
sulfate  d'argent  mitigé,  ou  bien  encore  les  Imdigeon nages 
avec  un  liquide  composé  par  parties  égales  d'eau  distillée  et 
do  sous-ac('*tate  de  plumb;  mais,  quand  on  est  en  prt'sence 
de  ces  granulations  mixtes  qui  remplissent  les  culs  de-sac 
et  couvrent  la  face  interne  des  deux  puupi&ros,  ces  cauté- 
risations sont  souvent  insuffisantes,  cl  en  l<3Us  cas  elle» 
n'amènent  la  gucrtson  qu'au  bout  d'un  temps  fort  Inng. 
Les  scarlftcalions  n'ont  piis  non  plus  d'utilité  réelle,  mais 
nous  avons  h  notre  dispuïiition  m\  mode  de  trailemonl  puis- 
sant et  sans  danger,  auquel  je  nesaurai»  tn:>p  \ouà  enga^r 
&  recourir;  il  adonné  de  nombreux  succès  h  M.  Itit'hct 
dans  ce  service  môme,  et,  jwur  mon  conii>le,  je  ne  vois  pas 
les  repniches  qui  pourraient  lui  6trc  adressés. 

Voici ,  Messieurs ,  ro)MMalioii  ([uo  je  vais  pratiquer 
devant  vous:  Après  avoir  fait  abaisser  la  paupière  infè- 
riL'ure,  je  saisirai  la  muqueuse  palp^l'bnde  à  l'aide  depini-eiï 
ftgriircs,et,a^pedesciscauxnfMirbes,jerevctsenu  lar^eraenl; 
j'agirai  de  m<ïme  sur  la  paupière  su(jéricurc,  après  l'avoir 
retournée;  là  où  les  pincos  ne  ptiurn^nt  pas  mordre,  je  ton- 
drai la  conjonctive  ou  je  raclcnii  les  granulaliuus  avec  It 
tranchant  d'uu  kénitotome.  J'aurai  surtout  soin  d'allinr 
ia  muqueuse  de-s  culs-do-sac,  afin  de  l'eKciser  sur  toute  sa 
longueur.  Cette  opération  est  douloureuse  pour  le  maladt* 
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et  pénible  pour  le  chirurgien  qui,  nprùs  le  premier  coup  de 
ciseflux,  opère  un  peu  au  basard  au  milieu  du  sang  cou- 
lant en  abondance  :  aussi  vous  rcrnmmanderai-jc  de  com- 
mencer par  la  paupière  iuKricure,  pour  ne  pas  6lrc  gêné 
par  rbéraorrbagîe  qui  succède  &  l'excision  de  la  muqueuse 
pajpi^brale  supérieure.  11  ne  faut  pas  redouter  les  larges 
pertes  de  substance;  l'important  est  d  enlever  toutes  ou 
presque  tuules  les  granulations;  il  ri'y  a  aucun  inconvénient 
à  exciser  la  muqueuse  dcii  culs-de-.^ar.  Cette  tonsure  de  la 
conjonctive  n'est  f^uivie  que  d'un  ffonllenient  passager  des 
paupières,  l'bémorrhagie  s'arrête  après  quelques  applica- 
tions de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  enfin  l'on  pro- 
duit de->  plates  qui  se  cicatrisent  rapidement,  et  dont  on 
peut  liAtiT  la  gui^rison  [»ar  des  r^utérisa tiens  légères  avec 
le  crayon  de  nitrule  d'argeuU 

Les  cicatrices  qui  succèdent  il  l'excision  sont  linéaires  et 
transversales  ;  il  se  forme  h  la  face  interne  des  paupières 
dei^tractus  blanchâtres  parnllèle»  les  uns  aux  antres,  et  leur 
rétractiun ,  suffisante  pour  faire  disparaître  l'ectropion,  on 
rendant  îl  la  muqueuse  son  étendue  normale,  n'est  pas 
Assez  énergique  pour  produire  un  cntropion  ;  cette  r6tra{>* 
tiun  est  certes  moins  forte  que  celle  des  brides  qui  résultent 
de  la  transfarmaliou  fibreuse  des  irochomesj  brides  irré- 
gulièrement disposées  et  souvent  perpendiculaires  au  bord 
libre  des  paupières. 

L'ectropiuu  qui  accompagne  si  souvent  la  blépharite  gra- 
nuleuse avant  la  période  de  transforraution  fibreuse  de& 
Irachouies  est  un  ectropion  muqueux  ou  conjunctival;  il 
est  encore  désigné  sous  le  nom  (Vectropion  chronit^iic  ou 
sanontatciUt  cl  serait  mieux  appelé,  suivant  nous,  tm^ 
chomaUtutt 

Il  peut  exister  aussi  un  ectropion  muqueux,  in/lamnut- 
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toire  oit  aigu,  quand  la  conjonctive  palpébralp,  gonflée  dans 
ruphtbulmippurulente,  paf  exemple,  fait  basculer  lecartilage 
tarse  sur  son  aje  et  éloigne  l'un  de  l'autre  les  deux  bords 
palpébranx.  lorsque  l'orbiculaire  se  contracte,  l'ectropion 
augmente,  inais  le  muscle  ne  joue  dans  la  production  de  la 
diflbfmité  qu'un  i^^'^  secondaire.  Il  n'en  est  pt^s  ^e  même 
dans  une  autre  forme  d'eptropiou  qu'on  observe  fréquem- 
ment chez  1^  \ieillards,  et  qui  a  reçu  pour  cette  raison  le 
aom  à' ectfopion  ^iéniîe.  Vïiigt  fois  peut-être,  Messieure,  vous 
avez  eu  occasion  d'observer  cette  difformité,  surtout  à  la 
campagne,  dans  les  pays  pauvres,  chez  les  individus 
mal  nourris,  mallogés,  misérables  et  débilités.  La  paupière 
inférieure  est  complètement  renvei-sée,  et  la  conjonctive  est 
rouge,  épaissie,  tomenteuse  ;  mais  il  n'y  a  pas  là  de  granu- 
latiou:?,  et  les  lésions  delà  muqueuse  sont,  non  pas  la  cause, 
mais  la  conséquence  de  l'ectropion.  Cet  ectropion  ne  porte 
jamais  que  sur  la  paupière  inférieure,  il  est  double  et 
tptal.  C'est  là  un  ectrojjion  musculaire ',  il  est  le  fait,  non 
d'une  contracture,  mais  d'une  atonie  de  l'orbiculaire,  et 
s'il  se  produit  surtout  chez  les  gens  âgés  :  c'est  que  dans  la 
vieillesse,  les  uiusc-les  sont  souvent  grêles,  flasques  et  peu 
puissants. 

Dans  cette  forme  d'ectropion,  la  paupière  inférieure 
se  renverco  en  dehors  pur  son  propre  poids,  le  releveur 
peut  à  }ieine  soutenir  lu  poupière  sujiL'rieure  :  aussi  cellerci 
Itind-elle  à  s'abaisser,  niais  en  s'abaissant  elle  protège  la 
cornée  qui  le  plus  souvent  ne  s'altère  pas.  La  conjonctive 
palbél>rule  intérieure,  au  contraire,  subit  à  la  longue 
diverses  modi&ciitiotis.  Ev])Oséti  sans  cesse  au  contact  de 
l'air,  irritée  par  les  tarps  qui  voltigent  dans  l'atmosphère 
ol  viennent  se  fixer  sur  elle  sans  pi»nv(>ir  étrr  balayés  par  le 
cli^nenient,  desséchée  enfui  par  |e  fait  de  l'évaiHiration 
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incessante  des  larmes,  cette  membrane  s'i^naissU,  son  épi- 
ibélium  se  phange  en  un  véritable  épiderme.  Il  s'âccom-f 
plit  là  ufi  travail  de  cutisatiuu  de  la  muqueuse. 

Chez  les  malades  atteints  depuis  quelque  temps  de  para- 
lysie faciale,  op  observe  aussi  quelquefois  cette  même 
variée  d'ectrupjon,  si,  bien  entendu,  l'orbiculair^  n'a  pas 
Épbappé  à  la  paralysie  des  muscles  animés  p^it  la  septième 
pqire, 

Oaps  ce  service  était  couché  récemment  ap  n°  S  uq 
homme  ftgé  d'une  soixantaine  d'années,  qui  fiit  pris  subi- 
tement, sans  doute  sous  l'influence  du  froid,  d'une  parth 
lysie  du  nerf  facial  droit  j  j'orbiculaire  se  contractait  peu, 
les  voiles  palpébraux  ne  se  rapprochaient  pas,  luals  la 
paupière  supérieure  offrait  un  abri  à  la  cornée  pendant  le 
sorameili  la  paupière  inférieure  offrait  un  léger  degré 
d'ectroplun  accqmpagné,  comme  cela  arrive  presque 
toujours,  d'épiphora;  non-seulement,  en  effet,  les  larmes 
glissaient  sur  la  paupière  comme  sur  un  plan  incliné, 
mais  le  point  lacrymal  Inférieur,  rcn^crsé  en  deluus  par 
suite  de  la  paralysie  du  muscle  de  Humer,  ne  les  aspirait 
plus. 

A  moins  que  la  paralysie  faciale  ne  soit  double, 
vou^  (hstiuguereiï  ces  ectropioiis  paralytiques  des  ce- 
tropions  séniles  on  par  simple  atonie  musculaire,  par  leur 
siège  d'un  seul  côté.  LiC  traitement  des  deux  variétés  n'est 
pas  absolument  identique,  quoique  le  principe  en  soit  le 
même;  dans  l'ectropion  paralytique,  rorbiculairc  est  sou- 
mis à  la  fortune  dus  autres  muscles  animés  par  la  septième 
paire;  il  recouvre  souvent  sa  contractiiité,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  de  la  laradisaticn  ;  quant  à 
l'ectropion  sénile,  un  pourrait  essayer  de  le  guérir  en  élec- 
trisant  Turbicnliiire,  m  chercher  à  altémier  la  ditïbrmilé 
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en  réunissant,  iipr&i  los  avoir  avivés,  les  bords  de  In 
commit^sure  externe;  mais  il  faut  convenir  que  cesdilTc' 
rcnUinode»  de  Iniitoment  nous  offrent  peu  de  cbances  de 
succès. 

Il  existe,  Messieurs,  une  variété  d'eotr()pion  qui  se 
rattache  jusqu'à  u»  cerlairi  [loint  aux  eclropions  rauqueus, 
car  c'est  encore  le  gonnenient  du  tissu  celluluirc  sous-cuii- 
joniUivnl  qui  renverse  en  dehors  le  liord  julpébral;  mats  ce 
gonflement  n'e*t  que  secondaire,  quoiqu'il  joue  le  prcniitr 
rôle  dans  l'ûtiolopie  de  la  difTormité.  Je  veu\  pwrler  de  ces 
cct^opioni^  qui  î;(iecèdeiiL  î)  nii  Iraunintismc,  à  une  plaie 
(le  la  pan|>ière.  Lorsqu'un  îiislrunient  Iranchant  a  di\isc  h 
paupière  iuftrieua'  verticaleinenl,  eu  intéressant  son  bord 
libre  et  le  cartilage  tarse,  si  la  plaie  n'est  paa  nl'unic  par 
preiniôre  intention,  les  fibres  de  l'orbiculoire  produUfnl 
par  leur  ctmtractiou  un  t-cartement  de  chacune  des  lèvres; 
rredènie  sous-conjonctival  fuît  tilors  basrnier  le  cartilage,  on 
pnKluisantun  eclropion  ;  niaiscelni-ci  peut  guérir,  si  aprè* 
la  disparition  du  gonflement,  on  pratique  la  suture  des 
bûcds  do  la  solution  de  continuité.  C'est  lace  qu'on  appelle 
un  coloboma  traumnlique, 

L'ectropioQ  est  encore  plus  prononcé,  ai,  à  la  suite 
d'une  morsure  de  la  paupière  inTiVrieure  par  exemple,  il 
e\isle  deux  plaies  contuses  verticales  et  intéressant  le  car- 
tilage, distantes  l'une  de  l'autre  de  \\n  ou  deux  centimètres, 
comme  j'en  ai  observé  un  cas.  Le  lambeau  moyen,  malgré 
les  points  de  suture  destinés  fi  le  maintenir  dans  une 
situation  verticale,  se  tuméGc  et  son  boni  libre  se  renverse 
en  dehors;  les  cils  se  dirigent  alors  verticale  ni  eut  on  bas 
et  se  collent  à  la  peau.  Lorsque  le  malade  ferme  les  pau- 
pières, ou  pour  mieux  dire,  lorsqu'il  baisse  la  paupière 
supèrieupc,  la  conjonctive  qui  répond  au  lambeau  moyen 
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déborde  les  cils  sui)érieunî,  el  apparaît  &  l'exlôrieur  sous 
forme  d'une  tumeur  rouge  suppurante  et  granuleuse.  11  est 
Impossible  de  replacer  le  bord  palpébroj  et  le  cartilage 
tarse  daus  leur  position  normale,  a  cause  de  l'infîJtration 
de  la  paupière,  et  les  plaie»  se  cicatrisent  vicieusement. 
L'cclntpion  diminue»  avec  le  gonflement  înflaniraotoire  du 
tissu  sous-conj()Mcli>al,  mais  les  extrémîtcs  du  lam- 
heau  ne  peuvent  pas  ùtre  rêgulitremont  airruntécsaux  sur- 
faces qui  apimi-tleiuient  au  reste  de  la  paupière,  el  suu 
boni  tranclianl,  au  lieu  de  s'appliquer  sur  le  globe  ocul^re, 
en  reste  éloigné;  les  cils,i)ar  conséquent,  so  trouvejil déviés 
en  l>as,  et  ne  peuvent  reprendre  leur  direction  normale. 

C'c?t  \h  nneMiriétùd'ectrnpion  tranmatique  sur  laquelle 
les  auteurs  ont  peu  insisté;  la  ^mupière  inférieure,  toa- 
JDurs  plus  fréquemment  atteinte  que  la  supérieure,  se 
rejnerse  par  son  pmpre  poids  et  sous  l'influence  du  gon- 
flement inflammatoire  des  tissus;  In  rétraction  de  la  peau 
ne  joue  ici  qu'un  rôle  in?igniHant,  et  l'ectropion  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  cicatricie],  puisque  lu  difformité 
se  produit  aussitôt  après  la  blessure  ol  tend  à  diminuer 
avec  le  temps. 

Nous  avons  dans  nos  salles,  au  n*  15,  un  homme  qui 
nous  offre  un  exemple  ù'ectropirm  traumatù/ite  et  cica" 
Oicirl  tout  h  ]»  ÏMiy  c'est-à-dire  d'cctn>pion  produit  par 
le  fait  même  du  traumatisme,  cl  exagéré  plus  tard  par  la 
rétraction  cicatricielle  des  téguments.  Cet  homme  a  trente- 
cinq  ans  ;  il  reçut  pendant  la  guerre  une  balle  qui  lui  détacha 
la  paupière  inférieure  guuclie,  en  la  frappant  h  son  extré- 
mité interne,  sans  intéresser  ni  le  sac  lacrymal,  ni  le  glol>6 
oculaire;  la  chose  est  h  peine  croyable,  mais  nous  voyous 
loas  les  jours  le  ha?ard  produire  de»  lésions  étranges,  que 
la  main  la  plus  liubilo  ne  pourrait  causer,  iïuuâ  doute  le  pru- 
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jectilr»  fiiira  fmpii*  tTfts-ohliqiiPmpnt  l>\tréniït«  intemp  du 
rebord  orbiUiire  inférieur  ol  rasé  l(*s  tfè  de  dednns  m 
Holuirs  iîiTM  \cA  Iraoturer.  Quoi  c|u'il  en  soil,  tu  )tauiiiM« 
iiift^rioiiro  ik^tachéc!  r^s\a  llùtlnnte  ^iir  la  joue  qui  avait  ttuliî 
au  niveau  de  l'os  roulairo  une  large  perte  de  tsubsuuino* 
On  no  tfnla  paiJ  de  remcllrci  la  {)iiii|ii6rp  en  plnro,  et  n\trh 
une  suppuration  lorl.  jungue,  te  mAladft  gurrît,  maift  au 
priv  de  quetlo  dlffurinilié  I 

Vùici,  Messieurs,  r6lal  dans  lequel  nousi  trrmvon»  cet 
homme  aujourdluii  :  la  [mupièrc  «iiip^Hcnre  de  l'isil 
gaucho  on  iutaeto,  le'  malade  I  iil>ai:;jc  adscz  oumpkvtoment 
pnur  recouvrir  en  totalité  le  fîlobc  oculaire  qui  ne  présente 
aucune  alti>ralion^  mnii;  il  n'y  nplus  iln  cu)-do-sac  onuJo'fkil- 
ftébrul  iiifûrivur;  la  conjonctive  Imlbaireseuonlinuepnnin 
piuu  trèii-iiidinà  avec  une  surface  rouge  %if,  nestippnr&nt 
pas,  sèclie^  lisse  ot  nbimlitnient  semblable  à  une  membmne 
muqueuse,  surface  qui  occu|io  un  (is|»ace  triauf^utairo, 
limité  de  la  façon  suivante  :  r<n  haut,  nn  dis  lM>rd«  du 
Lriangte  répond  à  ce  qui  devrait  ôtrelecul-de--Mic  irdWieur, 
ot  s'étend  de  la  caroncule  &  l'angle  externe  des  finupiÈrai; 
de  l'angle  interne  part  un  bord  cicatriciel  qui  406cend  obli- 
quement en  deborsJuHqu'au-deasoas  del'aiiophysemalun 
du  maxillaire  Kupérienr,  h  3  rentimètres  en  detiMrs  de 
l'ailt^du  tii'j!,  et  qui  lomliornit  sur  une  ligne  fictive  liorizon^ 
tntctirtl-e  au-dessous  des  uarines  etprototigée  en  dehurs;  rt> 
bord  cicatriciel  répond  h  l'union  de  la  «mrface  uiuqneu» 
dont  nous  iivunti  parlé  a^ec  la  |>eau.  RnGn  le  bord  Ptteme 
du  triangtu  csl  constitué  par  le  bord  libre  de  la  paupière 
infërieun>,  %erlicalement  rtirij?6  de  l'angle  externe  de  In 
paupière  «uf)4l'rieure  à  I  extrémilO  inri^rieurc  de  la  ligne 
cicaLridellc  dont  noua  avons  ïndiqui!'.  la  direction  et  W 
limite;!. 
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Vous  la  voye^i,  le  )M>vi\  libre  tïo  U  pauiriâre  iiifériourp, 
ail  iif'ii  (tVirc  il  |>cu  prC-:»  |>ara]lùlo  h  uolui  tk'  lu  pau]ii£)ro 
jupûricurut  Bttt  devenu  «oKiiuil  et  biiLavect-olut-i:!  un  iinglu 
ni;  JJ  MiDiblu  qu'il  ait  eutniUià  lu  conjonclive  du  eul- 
en  Itt  Urniltflnt  et  on  l'allon^rjint.  Évidcmiiieut 
.IKirtiua  de  U  muqueuâc  oculu-palpéhrale  n'avait  pu 
à  rocoturir  uni'  •rnsëi  liir^o  surraœ  i|iif>  mile  qui 
ipe  raif[)ai:e  qiif  je  vuUf  ni  d^iniilé  ;  il  ebt  prububk'  qnu 
,  ainjimctivû  m  sera  décbiréo;  les  m  mis  à  nu  et  lés«5s  |hii- 
prifjcctile  w  HTont  exfoHtïs,  ili  !)eiicn>nl  rocouvertii  de 
lnHirgi^uns  cimrnuit,  et  iu)us  avons  Ift,  sons  les  yeux,  coa 
hpurgound  i|ui  *e  muI  nivelé:!  et  à  la  liurfiue  de^uols  il 
b'oirl  pruduit  nuu  niiuLV  cinii-he  de  cellule:»  épitlii^liales. 
C«lt*  cU-alx-ice,  dont  Twpwt  a<t  aLsolumeiit  celui  d'uiit* 
iniiipiouBU,  ubt  ittt  oflV>L  tr&&-adhé rente  am  06,  et  il  n&i  iuiptw- 
wble  di^  lui  imprimer  lo  inuindre  mi)u^enu*nt. 
OtiânlÂ  lit  pjiupjëre  déplacée,  pourquoi  n'ivtH'tle  paâ  été 
lîrée  <]M  liuut  \m'  )■•  f:iuaLrir>c<?Piiur  ÂinpliquïT  1»  fait  il 
Il  PiaminiT  uvoc^tiit  In  région  urbitairc  eiltriu;,  uL  l'uij 
rv^ii  un  dovttnl  df  I  ji-uadt;  zygomalique  une  lif^nu  c'hui- 
^IoIIp  qui  part  iW  I  un;:lo  infî-riciir  dn  triaii^li'  mui|uoux 
fioui»  iivi>n&  diïcrit  pnur  ut  dJriKcrcu  liuul  el  on  dehors, 
M  u>niiinL*r  à  lo  linulciir  du  ^^lurcil  et  h  trois  centimètres 
I  Uoliuni  de  )^aquiiiii.>.  DuiisloUtL' wltc*  ré^ioji,  |i^  i-i<;utrice& 
Ifl  iH-Mii  clIe-iniiMio  sont  adluîrciites  an  M|uelettii.  Or  la 
ludc  U\  panpiôn'  iiiriiiiourc  dcplai;6eQVi'i-  lo  liurd  i-iliaire 
b<)UiU>L>  vus  Oé  et  sVsl  râuui<>  par  «on  ifiml  infêri(>ur, 
inuin  rxtcrnu,  nux  lù^umeriU  qui  recouvrent  la  pom- 
Tnetle;  la  r^traL-lion  cicatricielle  u  dom-  Ad  avoir  pogr 
i;iéqueaCti  de  l'uttirej'  eu  deliura  ou  lont  ait  moinp  de  In 
MÎntâ'uir  h  sa  mmu-lle  place,  Unulis  que  la  muqueuse  de 
miiWi^  rumialiondi-^elopitce  upx  dépens  de«  us  cituliéf 
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n'avait  aucune  lendaiice  îi  l'attirer  en  haut,  puisque  rien 
ne  sollicitait  àa  nïtraction  dans  ce  sens. 

Si  je  cherche  maintenant  à  m'cxpliquer  pourquoi  il  fi'eet 
formé  une  sorte  de  membrane  muqueuse  à  la  place  où  de- 
vrait exister  une  cicatrice  unlinaire,  il  me  semble  que  je 
puis  en  trouver  la  raison  dans  la  Uibréfaction  continuelle 
du  nijuvcau  tissu  par  les  larmes;  celles-ci  en  effet  nVtanI 
plus  aspirées  par  lepoititlacrymal  inférieur,  et  n'ayant  piiis 
de  lac  oii  elles  puissent  momentanément  séjourner,  coulent 
sans  interruptiun  surla  surface  trian^lairesous-jacenteau 
rebord orbilaire,  et  elles  y  entretiennent  nnéUitd'humidit^ 
éminemment  favorable  h  la  formation  des  cellules  èpilbé- 
liales  semblables  à  celles  des  membranes  muqueuses. 
Quant  au  bord  ciliairc,  il  est  presque  intact,  quoique  dé- 
placé; les  cils  sont  bien  vivants  et  se  dirigent  boriz^- 
taleraent  en  dehors»  parallèlement  les  uns  aux  autres; 
en  bas  se  voit  le  point  buirynial  situé  sur  sa  petite  crête 
mousse.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  point  lacrymal 
n'aboutit  &  aucun  conduit,  et  qu'un  stylet  d  Anel  introduit 
dans  sa  cavité  ne  tarde  pas  À  buter  contre  le  fond  d'uu 
cul-dc-sac. 

Notre  malade  est  atteint  d'un  ectropion  traumatiqut 
total  et  aussi  complet  que  possible,  puisque  la  paupière 
inférieure  n'est  pas  seulement  renversée  en  dehors  mais 
entraînée  bien  loin  de  sa  situation  normale;  cet  ec- 
tropion  est  en  même  temps  cicatriciel,  car  la  paupière 
est  maintenue  dans  sa  position  vicieuse  par  son  adhé- 
rence aux  os  et  par  sou  union  avec  la  peau  de  la  région 
malaire. 

Les  ectropîons  cicatriciels  ue  sont  que  rarement  aufsl 
prononcés,  et  il  est  exceptionnel  qu'une  paupitre  soit  aiosi 
transportée  de  toutes  pièces  à  une  certaine  distance  du 
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jbe  oculuire;  en  piquerai  le  voile  palp^ïbral  est  renversé 
plus  ou  moins  complètement  en  dehors,  mais  ses  deux  ex- 
_lrémilés  restent  en  place. 

L'ectropinn  peut,  bien  enloiidu,  nflecler  l'une  ou  l'autre 
des  pniipi6res,  ou  les  deus  h  la  foi^,  et  dans  ces  cas  le  globe 
l'u'il  fpslp  parfiiis  compiélement  îi  di;couverl,  mais  lu 
ïupièn^  iriférieiire  rsl  œlle  qui  est  le  plus  frt-quemment 
siégo  de  la  déformation.  En  hu^sanl  de  coté  les  cuuses  les 
lub  luibituelleij  de  l'eclrupion,  un  peut  expliquer  cette 
parlirularitâ  par  )a  rucilîté  plus  grande  avec  ln(|iielle  le 
mouvement  de  basciUe  s'exécute  en  bus;  voyez,  lorsque 
vous  voulez  eiaminer  les  culs-de-sac  ocuKnpnlpébraux, 
combien  il  est  nisé  d'abaisser  la  paupière  inférieure;  pour 
rtlournCT  la  paupière  supi-rieure,  au  contraire,  il  estasses 
difficile  de  détacher  du  globe  de  l'œil  le  cartilage  moulé 
sur  lui,  et  l'tiu  n'\  parvient  qu'en  saisissant  le  bord  cUiaire, 
et  en  preissant  sur  le  airtilngo  tan«e  de  façon  à  en  refouler 
le  hord  supérieur  directement  en  bas. 

Il  y  a  on  outre  une  cause  d'ectropiou  beaucoup  plu-i 
fréquente  en  biis  qu'en  liant  :  je  ye\i\  parler  de  la  rarie  du 
rebord  orbïtaire.  A  semble  que  la  partie  externe  de 
l'arcade  orbitairc  soit  un  siège  de  prédilection  {wur  ces 
abrés  ossilUients  qui  t;ucrMent  h  une  ostéo-périostite  de 
nature  pénéralenienl  sypliililiqiie  et  surtiml  scrofuleuse. 
Je  \ais  opérer  aujourd'hui  un  petit  malade  de  huit 
ans  qui  doit  nous  être  amené  tout  à  l'heure,  et  que  vous 
uvez  pu  examiner  ces  jours  derniers;  il  y  a  un  an,  à  la 
suite  d'une  rougeole,  un  abcès  se  développa,  sans  grande 
iartion,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  externe  de  l'œil 
luclie.  Cet  ahcés  s'ouvrit  ^ipontanément  et  fut  long  à  se 
rmer;  il  sortit  par  lorifire  fistnleux  quelques  petite? 
irfielieâ  osseuses,  et  la  mère  de  l'enfanL  nous  dit  que  le 
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Médecin  a  constaté  h  l'aide  d'un  stylet  qm  l'os  était  ma- 
lade. Ceci  ne  nous  étonne  point,  et  la  cicatrice  déprimée, 
adhérente  au  squelette  q>ii  a  succédé  à  cet  abcès,  vous 
indique  clairement,  en  l'absence  même  de  tout  commémo- 
ratif,  que  l'os  malaîre  a  sUbi  une  perte  de  substance.  Cette 
cicatrice  est  transversale,  rosée,  linéaire,  et  a  entraîné  en 
bas  dans  sa  rétraction  le  tiers  externe  de  la  paupière  infé- 
rieure; il  existe  donc  deux  sillons  parallèles  et  superposés, 
l'un  qui  répond  h  la  cicatrice  déprimée  et  adhérente,  l'autre 
supérieure  au  premier,  formé  par  un  pli  cutané  au-dessus 
duquel  se  voit  le  bord  ciliaire  abaissé.  La  paupière  bAilleen 
dehors,  le  tiers  externe  de  la  face  postérieure  du  cartilage 
tarse  regarde  en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  et  la  conjonc- 
tive est  &  ce  niveau  rouge  el  légèrement  épaissie  ;  un  peu  de 
pus  s'écoule  sur  les  cils  et  tes  agglutine  en  se  desséchant. 
Quant  au  globe  de  l'œil,  il  est  suffisamment  recouvert  par 
la  paupière  supérieure  et  tes  deux  tiers  internes  de  la  pau- 
pière inférieure  ;  il  ne  présente  aucune  altération. 

C'est  là,  Messieurs,  Veclropion  latéral  externe^  le  plus 
commun  des  ectropions  par  cicatrice  cutanée  adhérente, 
consécutive  à  une  altération  osseuse.  Ces  ectropions  par- 
tiels sont  parfois  internes;  ils  peuvent  être  supérieurs,  si 
l'ostéo-périostile  a  frappé  l'arcade  orbitaire  supérieure  : 
mais  ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares.  Déjà,  il  y  a  un  mois, 
j'ai  opéré  un  enfant  qui  présentait  un  ectropion  exactement 
semblable  à  celui-ci,  et  je  sais  que  M.  Richet  en  a  observé 
trois  cas  anftlogues  cette  année  à  la  clinique.  Il  a  de  plus 
pratiqué  une  blépharoplastie  qui  a  été  suivie  du  meilleur 
résultat,  chez  une  malade  qui  est  restée  longtemps  dans  ce 
service  comme  infirmière  et  que  beaucoup  d'entre  vous 
ont  pu  voir. 

Ces  abcès  ossifluents  ne  sont  donc  pas  propres  h.  l'en- 
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faMt^,  mah  il?  ^^ntit  ccjtpnrintit  plus  mnimuit^  i1an<t 
le  jpun».'  flgf,  L't  la  rouj:t'olt%  dont  je  \ou3  ai  déjà  ^\' 
giitttt^  le  rAlH  importiiiit  dans  l'^tinlngie  dfs  niHlntlies  ûfn 
I»,  esl  ROiivpnt  Ip  |U)int  de  départ  do  ces  osUM*-p(Vrlostîtes 
tld  l'itrcade  orbitaire.  f'o(irc|uol  cette  portion  du  squHelte 
psl-o||p  Kî  rr^rieramont  ntleîntp  h  In  wiitp  dp  In  ron^polp? 
IV'iit-Otrp  ('sl-cc  p»r  }(•  (ait  rlo  la  cfrii|fifi(!iîvili',  qui  (.'sl  une 
d»'^  (•onipliMtions  les  plu>*  imliitiiellos  de  collo  (ièv  h*  éniptive. 
iMnÎH  pctiirquol  e^l-cp  stirlniit  su  tior»  pxtemp  du  rebord 
de  TtH-biloque  hp  lufalïsonï,  les  all^ratiuns?  0»  n  InvfHin^ 
hK  trniimntifnipt  (pu,  portant  fWïqiiPmmetit  Hitr  t'os  de 
In  pornitiPtU'  â  c;iu!>e  de  son  retipt  el  de  sa  situation 
huppriirielh',  peinent  a>^ir  roiniiie  raiinie  déterminante. 
Quant  i\  nniis,  uelti'  espHpalion,  dont  nous  ne  iiifin»  pas  In 
voleur,  G»t  loin  de  nou9  satisrnîrc  d'une  manière  al)solue. 
Oiioi  cpi'il  en  mit,  nippeleit-voUii  que  !a  rougeole  est 
souvent  suivie  d'une  carie  ou  d'une  nécrose  des  os 
de  Iii  face,  et  qu'à  lYlirairmtion  des  séquestres  peuvent 
jiUcrMer  drs  dilToniiit**s  vari^fp.  C'est  aine;!  qun  chez  une 
jpune  flik'  de  vinj-'t-dcuT  mis,  couchôf  ou  n"  1S,  il  est  sur- 
\eitri,  ft  lu  suite  d*iine  rDUgeoIn,utie  osifto-pêrinstiteqtii  s'est 
terminée  par  la  nécwise  d'une  purlion  de  l'arcade  orbitaire 
Infftrif'urp,  au-d**ssou«  du  grand  angle  de  l'œil  (fauche.  Ici 
il  n'y  H  pas  d'ectropion,  mais  il  existe  inie  perforation  large 
comme  tme  pièce  de  di^  sous,  qui  met  le  sinu:^  ma\illairc 
en  romiunnicalinn  avec  l'exlérteur.  Ln  nialnde,  en  fer- 
uninl  la  bouche  et  en  serrant  les  narines,  fait  passer  l'air 
par  ce  trou  dont  les  contours  ussoui  sont  hordt^s  par  la 
peau  assez  profondément  invaginéo.  Pour  ne  pas  avoir  h 
mvenir  sur  celte  malade  a\iiMt  de  l'opérer,  je  vous  dirai 
qu'il  me  suffira,  iionr  guérir  la  difTormiie,  de  deailler 
\es  téifutuenls,  puij  de  réunir  l^vt  lamtmun  pur  deux 
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OU  troi^  points  de  »ulure  ;  l'opfrcule  culanë  ninsi 
formé  ninsi|MPra  la  perforation,  ninîs  il  ne  reposera  sur 
aucun  pluti  solide;  h  chaque  inspiralion  et  dons  les  pixpt- 
rations  violentes,  surtout  quand  In  bouche  ne  sera  pns  lar- 
gement ouverte,  îl  flottera  comme  un  voile  mat  (endu, 
exposé  h  la  prcs^iioii  e\orcée  par  Taïr  sur  chacune  de  ses 
taces  alternativement,  sur  sa  face  interne  pendant  i>.\pira- 
tion,  sur  $a  face  culanéo  dans  l'inspiration.  On  pourrait 
parer  Ii  cet  inconvénient  par  l'application  d'un  obturateur, 
mais  un  appareil  de  ce  genre  sentit  disgracieux,  et  on  peut 
espérer  qu'avec  le  temps  les  t<5gumentâ  s'<}|wiis$irunl  et  se 
tendront  a^si^ez  pour  former  une  lame  â  peu  près  toujours 
immohile. 

A  cùti!'  des  renversements  de  la  panpière  par  clratrice» 
adhérentes  consécutives  ÎL  des  ppi'tes  de  substances  osseuses, 
je  placerai  ceux  qui  «accèdent  ii  des  bnVuros  du  qua- 
trième degri!',  détruisant  les  téguments  en  lutalilè  et 
intéressant  même  parfois  les  ns.  Ces  cicatrices  souvent 
Iriïs-vasles  produisent  uti  ectropion  soit  partiel,  latéral 
interne,  nu  latéral  externe,  soit  total  ;  la  paupière  est  dans 
ce  dernier  cas,  complètement  renversée,  et  le  pttinl  le  plu* 
déclive  (je  ne  parle  ici  que  des  ectmpions  de  la  panpière 
inférieure)  est  en  gém'ml  le  milieu  du  bord  paJpébral.  Ces 
estropions,  suitede  brûlures,  sontdespliLsrebi^lIes lorsque 
la  cicatrice  agit  sur  toute  la  peau  de  la  paupière,  de  son 
bord  adhérent  &  son  bord  libre.  Il  n'en  est  plus  d« 
infime  quand  la  brûlure  »  été  superncielle  et  n*a  pro- 
duit qu*nno  brtde  qui  s'insère  au  voisinage  du  bord 
ciliaire.  Le  cartilage  bascule  d'autant  plus  facilement 
que  la  cicatrice  tire  sur  un  point  central  limite  de  son 
bord  libre,  mais  une  simple  section  de  la  bride  peut  per- 
mettre au  tarse,  lorsque  h  peaxt  est  saine  presque 
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tout,  de  basculer  fii  sens  îiiveise,  et  de  reprendre  sa 
situation  verticale* 

Vous  avez  vu,  Messiwirs,  un  exemple  de  tes  ectropions 
par  brififi  cicatricifite  chez  ce  jeune  garçon  d'une  dîxaiae 
d'années  qui  s>sl  présenté  réccDinient  k  notre  consulta- 
tion. Il  uvoit  été  brtll6  en  plusiouri^  endroi($)  vers  l'Age  de 
cinq  ou  six  aus;  une  vaste  et  profonde  cicatrice  niointeimit 
son  avant-bras  gauche  fléchi  h  nugle  droit  sur  Le  brns  ;  une 
bride  partant  de  la  fo>$ette  du  menton  allait  {^'Insérer  sur 
la  partie  moyenne  du  bord  cutaué  de  la  lèvre  inférieure, 
et  renverrait  en  dehoriï  la  muqueuse  qui  alTectaît  la  forme 
d'un  sros  Ixmrrelel  ;  enfin,  une  bride  tout  a  fait  amdopue 
produiâiut  un  cclropion  totul  de  lu  pniipii'>ro  Inférieure 
gauche,  en  allant  tv"  n\er«:iir  le  milieu  du  bord  palpébral, 
très-près  des  cils,  et  sur  ime  étendue  trés-limilée. 

Je  n'inaisterui  pas  davantafce  sur  les  lé^^ions  susceptibles 
de  déterminer  un  ectn»jiion  cir-atriciel.  Toute  perte  de  sub- 
8tajicc  do  la  peau  dett  p.iupij*re:<  ou  des  léf<ument«  au  voisi- 
Tinge  des  paupières  peut,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  amener 
te  rcn\crsi>ment  en  dehors  du  bord  pnlpéhnd  supérieur  ou 
inférieur.  Suivant  le  siège  de  la  cicatrice  et  suivant  «a  lar- 
fffiitr,  Xectropion  sera  total  o\\  partiel. 

Quant  au  prom/stic,  il  difféi-ora  selon  la  cause  et  la  variété 
de  l'ectropion.  L'ectropion  muqneux,  aigu  ou  chronique, 
inflammatoire  ou  Irtrclmnialcuv,  n'est  en  quelque  sorte 
qu'un  symptôme,  une  déformation  tem|)oriiire.  L'ectropion 
cicatriciel  e;l  une  difformité,  c'est-à-dire  une  déformation 
permanente,  succédant  à  des  maladies  ou  à  des  lésions  di- 
verses, et  qui  h  son  tour  s'accompagne  de  symptômes  lui 
appartenant  en  propre. 

II  est  inutile  d'insister  sur  l'aspect  repoussant  des  ms- 
lades  atteints  d'ectrupion,  et  ne  serait-ce  là  que  le  seul 
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incorivénieiiL  de  la  difformité^  les  opArAtions  les  ptns 
cumpliquiies  seraient  justifiées  par  la  néoOMit^  d0  rendre 
tim  traits  rharmoDle  qui  leur  fait  si  cura  {jI  sterne  ni  di- 
fflul ,  rimis  l*^  opérntion«.  dirigée»  eonlre  l'eelpnpiuii 
ne  sont  pas  Feulement  dfs  opérations  de  l'ompItusHtice, 
r-nr  celui-fi  poul  «mener  du  côltf  de  l'œil  1rs  dCiWM'drw 
Ip8  plu»  SL^ricnx.  Si  In  dilTonniit^  nl^  h  \i\  [Aupilri*  iii- 
Ittrieure,  ct's  »tiuplicHlious  sunt  plu»  rarni  otj  pliiK  ur- 
dives;  elles  imivcnt  m^ine  manquer  dans  lesciw  d'ectn»- 
piun|mrlie);  la  paupière  tiu{HSrieurp  en  effet  «tufOt  pour 
recouvrir  le  glul>e  oculaire,  el  pour  lui  consioner  mu  inlé- 
pritV^,  mniAftIaioniçneta  rnnjonrtiye  palpf^hnile^'enflamino 
chroniquiinerit,  el  .-éorèle  une  jwliti*  quantité  de  pus  qui 
l»eiit  finir  par  irriter  la  conjonctive  bulbnirt*  et  la  rom^e. 
L'ectnipioM  »i^e-t-il  an  eoirtraire  ù  lu  [Hinpièrf!  sdpt^rietire? 
S'ile<>t  partiel,  In  (Tornée,  pcndontle  jiommeil,  ^'aso  n^ftifricr 
«tous  la  {Kirtion  du  voile  pnl{iéLral  qui  peut  lui  Toumir  un 
nbri,  mais,  s'il  est  total,  la  paupière  intérieure  n'en  paj 
assez  liautc  pour  proti^ger  celle  membrane,  el  la  lai»e 
constamment  exposée  au  contact  do  l'air  et  des  pou?* 
sièrcs  qui  \oltigeni  dans  ralmfwphi're.  Quelquefois  l« 
bourrelets  l'iMijonctivaut,  qui  pou  vont  ^tre  lrè.4'\riluiiiineii\ 
dans  ces  eas,  viennent  former  au  devant  du  globe  de 
l'a'il  une  sorte  de  tablier,  mais  celle  protection  est  en 
gôiiAral  insunùjuite,  et  une  semliluble  disposition  doit 
ôlre  con<iid6rëe  comme  lotit  h  fuit  exception  nette. 

L'œil  court  dune  de  ^ands  dan^er^  dans  ccft  cÀit  d*ei!^ 
tropion  total  do  ia  paupière  supérieure,  el  le  péril  Mt  encore 
plus  grand  si  l'ectropion  est  double;  tout  mouvement  de 
clif^nonicnt  p:it  alors  supprima',  et  les  larmes,  n'élnnt  plus 
*tfllée*î  et  maintenues  9ur  lessnrfaces  qu'elles  wmt  tliarg^M 
de  lubriller,  s'âcouleiit  sur  la  joue  comme  chez  notre  ma* 


Iode  dont  lapnupi^rp  iiif(''rieiirposttlèplac6een  toUiliU^.  Cet 
lïpipliora  ctiiilribuc  fluns  mie  rt* rtniiie  tnpsurp  h  l'sll^ratinn 
de  lu  t'nnii'c  y  l'ôvapocatinn  des  larmes  est  plus  af^live  e(  pro- 
duit une  desisicftlîon  des  surfaces  qiii  nornialemonl  doivent 
être  hiiiDidi't!  ;  In  cunj'»nclive  palp^hmle  rougit,  jtVpatssil  et 
devient  parfni»  granMJeiifle;  dans  certains  cns  «on  aspect 
se  nippiviche  de  cciiiî  de  la  peau. 

Oiiaiit  h  Iti  rnnjonctive  ocuhilrc,  ditnti  l'ertropifin  douille 
ou  dfifm  l'eclropinii  de  la  paupR're  supérieure,  elle  s'eii- 
flttniiDfî  lua^T  rapidement  et  Ke  MifirnilBrii^;  enfln  h  In  ron- 
Jonelivlto  *»e  joint  hirotAt  une  ki^ratile  qui,  d'abord  aiguë 
puwechsuile  &  l'étal  chronique.  81  rirtnammalion  est  vive, 
la  cornée  peut  s'ulcérer  promptt";nicnt  et  se  perTorer;  s! 
le  plobe  de  l'œil  n'est  pjis  alisohmient  h  dt^couverl,  on 
»olt  survenir  lentninent  un  i-ertain  deprA  d'opacîtf*  de  In 
cornée;  cellen^î  fte  trouble,  des  laissona  l'envahissent  par 
«e!»  bords,  des  exsndatiiplaDiNpieAinterjttitlel.s'  s'orpiuUent, 
et  il  w  dt^velnppe  un  patinuH  qui  produit  une  perte  de  trans- 
piirenre  contre  laquelle  il  n\  a  que  peu  de  rcniMc. 

Vdus  le  voyez,  l'op^^rotion  de  l'ectropioii  peut  fttre  une 
op^nitiou  urgente  ;  dans  crrtnins  cas,  In  restnuratïnn  de 
la  paiipiAre  Mt  seule  susceptible  d'enrayer  la  marche 
d'.tccident-i  qui  aboutissentfinalement  h  la  pertede  la  visîon  ; 
l'indication  est  furmetle,  il  Tant  mettre  bi  cornCc  qui 
«'altère  h  l'nbrl  du  mntaot  de  Tnir,  en  lui  rendant  un  voile 
sou»  Iwjuel  elle  puisse  se  rAporer.  Dans  d'autres  variété 
d'ectpopions,  rop*mlion  a  pour  but  de  foire  dispamitrc 
une  difformité  et  de  prévenir  une  kératite  qui  peut  survenir 
plus  t:ird. 

Je  ne  reviendrai  pa»  ênr  le  traitement  de?  ectropions 
nluqucuv,  et  quiinl  aux  eetrttpian»  inusculaira>;  s<$mle$, 
U  yen  u  peu  qu'on  puisse  guérir. 
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I^s  cclropions  cicatriciels,  au  contraire,  peuvent  é\tt 
crGcâcomcnt  combattus,  et  l'on  peut  dire  que  leur  Irait»' 
ment  eit  un  îles  triomphes  do  larliirnrgie. 

En  p^ito^ra),  l'opérullun  destinée  ji  rétablir  la  paupièir 
dans  sa  situation  normale  mi  à  en  congtîtuer  une  nouvelle 
ne  doil  piiiî  ôlre  dïfléi'éft  tro[t  longlenips  ;  mais  si  l'on  songe 
àutiliticr.commelanibeau,  lelissucicatricicl.il  faut  attendre 
un  certain  temps  pour  savoir  au  ju^le  sur  quelle  :4urface 
on  peut  compter;  la  rétractilité  d'une  cicatrice  n'est  pas 
en  effet  indéfinie  comme  te  pensait  Delp^ch  :  sa  durée  psi 
limîlée,  et  nu  bout  d'une  année  ou  peut  admettre  approxi- 
matîvemeutj  que  la  cicatrice  a  l'étendue  qu'elle  conservera 
toujours. 

Tl  est  aussi  indispensable  de  tenir  compte  de  l'état  géné- 
ral du  sujet  et  de  la  cause  do  l'ectropion.  Si  une  perle 
de  subfiUnce  a  été  pnHiuite  par  une  ufTection  f^angn>- 
neuse,  par  nne  pustule  maligne  ptir  exemple,  on  doil  hi'i^itrr 
it  porter  trop  161  le  bistouri  sur  des  tissus  qui  vivent  mal« 
et  qui  auraient  une  prando  tendance  îl  ?e  ^nngrener;  il 
faut  donnera  la  vie  plastique  le  lemp:i  de  se  réveiller,  :*i  liHi 
ne  veut  pas  voir  des  lumbeaux  entlors  se  mortifier,  pt  uoe 
difforraitc  plus  affreuse  que  la  première  être  le  peul  résul- 
tat des  efforts  tentés. 

Lorsque  la  jiaiipière  inférieure  n'est  cpio  déplacé»  ou 
ahaiRst-e  commechez  deux  de  nos  malades,  il  faut  rt>placer  k 
cartilage  tarse  dans  une  direction  verticale,  ramener  le  boH 
cilinire  au  contact  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  « 
raainleuir  ce  contact  assez  longtemps,  pour  que  la  diffor- 
mité ne  se  reproduise  pas. 

Quelle  que  ?oil  la  cause  de  l'ectropion,  quelle  qoesoit 
rnpérntion  qu'on  pratiqiie,  il  est  toujours  indiqué  de  nwin- 
tenir  rapprochés  les  deux  bords  palpébraux  ;  on  peut  quel- 
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quefoîs  y  (wrvciiir  pur  la  comprcssiun  exercée,  comme  le 
faisait  Scorpo,  au  moyen  do  deux  petites  compresses  pla* 
cées  sur  le  bord  £>iipérieur  et  sur  le  bord  inférieur  de 
t'orbilc;  ou  bien  encore  en  réunissant  les  bords  ciliuires 
k  l'iiidit  de  liandelettcs  Uti;g1uti natives,  btrnetricld  a  consciUé 
remploi  d'un  anneau  de  c^oulchouc;  tous  ces  moyens  mé- 
caniques sont  aujourd'hui  ahandnnnf'S  Justement  [K)ur  une 
opération  dont  l'idée  appartient  à  M.  MirauU  (d'Angers),  et 
qui  consiste  dans  la  sulure  de^  deux  paupières^  c'est-à-dire 
en  une  hUpfiarorrhaphie. 

Lui'squ'un  a  mobilisé  la  paupière  dune  manière  snlfi- 
sante  pnur  permettre  h  son  bord  libre  d'être  juxtaposé  à 
^lui  auquel  il  doit  élrt-  téuiiï,  un  ptîilique  de  la  manière 
dvante  1  avivemenl  des  surface:»  que,  dans  un  deuxième 
temps,  on  suturera.  Un  saisit  avec  des  pinces  à^frilTes  très- 
fînes,  avec  les  pinces  dites  à  dents  de  souris,  l'extrémité 
interne  de  l'arête  iirdinain^>ment  tranchante  du  bord  pâl- 
irai, nrèle  sur  laquelle  -^tiuvrenl  les  conduits  des  glandes 
Me'fbuniius,  cl  qui  !j'u|ipliqiii<  iiurnuilement  sur  le 
glube  oculaire.  Ceti  l'ait,  un  traverse  sa  hase  avec  un  \v\\o- 
torae,  ou  mieux  u\ec  le  kérotolome,  et  l'oit  enlève  toute  la 
longueur  de  ce  bord  Iranchaut  jusqu'à,  l'angle  externe  de 
l'ail,  en  soulevant  avec  les  pinces  le  lambeau  déjà  détaché 
qui  sert  ainsi  à  fixer  la  paupière  et  ii  l'écarter  du  globe  de 
l'œil  pendant  la  sectiun.  On  peut  encore  prutlquor  l'uvivc- 
ment  a\cc  des  ciseaux  courbes,  mais  je  préfère  le  kérato- 
tome  dont  la  i&ine  acérée  et  très-mince  Iraverdti  cl  coupe 
trte-uettement  les  tissits. 

Celte  petite  opération  pratiquée  d'abord  sur  lu  paupière 
inférieurej  puis  en  dernier  lieu  sur  la  sulK'rieure,  afin  que  le 
sang  uc  gène  pus  lu  chirurgien  dans,  ce  scc^uid  uvïvemeut, 
onadeux  surfaces  saignantes  larges  de  â  mlllimètreset  si- 
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tuées  en  arrière  des  cils  qui  se  trouvent  ainsi  respectés.  Pmu 
les  réunir,  vous  vou»  servez  de  fils  métalliquas  ou  de  ffls 
de  soie  très*fîns,  et  vous  cherchez  à  obtenir  un  affi-ontement 
aussi  exaet  que  possible.  Gomme  M.  Hiehet  qui  les  em|^ie 
avec  succès  dans  toutes  ses  autoplasties,  je  me  sers  de  ces 
fils  capillaires,  qu'on  passe  avec  une  aiguille  extrêmement 
fine  qui  ne  meurtrit  pas  les  tissus,  et  presque  toujours  j'ol>< 
tiens  une  cicatrisation  immédiate  qui  me  permet  d'enlevé 
les  points  de  suture  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

En  suivant  les  règles  que  je  viens  de  vous  tracer, 
on  obtient  une  occlusion  complète  des  paupières.  M.  Xi- 
ruult  a  tenté  de  ne  réunir  celtes-ci  qu'à  l'aide  de  trois 
petites  brides  correspondant  à  trois  points  avivés,  mais  ees 
sortes  de  points  ne  sont  pas  en  général  assez  résistants 
pour  lutter  contre  la  tendance  qu'ont  parfois  les  voiles  pal- 
pébraux  à  s'écarter. 

Il  est  indispensable,  bien  entendu,  de  ménager  les  points 
lacrymaux;  il  reste  alors  dans  le  grand  angle  de  l'œil  un 
orifice  permettant,  si  la  cornée  est  malade,  de  faire  des  in- 
jections avec  un  liquide  médicamenteux,  et  laissant  un 
passage  libre|à  l'écoulement  du  pus  qui  peut  être  sécrété 
sous  les  paupi6res,  et  qu'il  serait  dangereux  d'y  laisser 
séjourner.  Enfin,  il  taut  pratiquer  un  avivement  net 
et  régulier,  afin  que  quand  on  désunit  les  paupières,  leur 
bord  nécessairement  éraou»sé  soit  le  moins  difiurmc  pol^• 
sjblc. 

Telle  est,  Messieurs,  l'oïtération  que  nous  pratiquerons 
chez  nos  deux  malades,  et  si  je  \ous  l'ai  décrite  avant  de 
vous  parler  des  temps  qui  la  précéderont,  c'est  que  la  ble- 
pharorrhaphie  est  une  opération  bien  définie  et  praticable, 
quelle  que  soit  la  variété  d'ectropion  qu'on  veuille  guérir. 
Très-souvent  elle  est  préventi  ve,  et  la  biéphariwrhaphie  évir- 
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tflraitbien  des  diffurmitâs  êi  ou  ta  Inii^iiit  a|ir6s  r.ihlalinn  de 
oertuiiicâ  Umicurs  de  lu  bii»e  de«  p{iu)iiére«,  après  une  l>râ- 
iuro  des  partie?!  ^1ol]G^  de  tajou»,  ou  pcndaiil  la  cicatrisation 
d*un  atxi^i  nssifliicnl  di^vetoppé  au  voisino|rc  de  Is  cavité 
orliitairo.  Pendant  tout  In  temps  que  per^istcniil  la  n** 
tractilitédeî(fîicatrir<%siit:cïpUM«>8dftprridiiirciinGctrnpion, 
l'orrliigjon  des  paupières  seniit  inainleaup,  et  celui  de» 
deux  Iwrd^  ciliaires  qui  pourrait  être  entrulnétttitruuverait 
Miitonu  par  ^a  fusion  oveo  le  hord  opposé. 

C'est,  siuts  doute,  un  ciinni  pnur  les  malndcs  d'avoir 
ainsi  un  œil  empri>t(iiuié,  tnaîs  il  faut  savoir  attendre  et  ne 
d6«Ufiirleîi  pnupi6res  trop  lAl  mus  peine  de  p(*rdre  tous 
lionéticas  drt  l'oiM^-ratinri.  L'nocluBÎnn  doit  rUirerim  moÎRj 
uu  an,  deux  ans  mf^-me  parluis,  suivant  l'étendue  et  In  pnis- 
«aiicc  de  rétraction  des  cicatrice*  voisines  de  l'orbite,  ijî,  à  la 
suilo  d'une,  blépliarorrhaphie,  il  n'existe  qu'une  ti-^A  minime 
porU*  desub^ance,  un  pourra  dfSsunirprrmiptement  lespnu- 
pîèreft;  ai,  au  contraire,  il  re>;te  itn  vîde  qui  no  peut  kp 
combler  que  par  du  lî^^ti  itimliilaire  eftpoblo  d'«tliriT  vers 
tin  centre,  tnutc*>  Icit  parties  mnllei^  voisines,  on  ne  saurait 
iivoir  tmp  de  patience,  et  il  faut  résister  aux  piière»*  des  ma- 
lailes toujours  di>posé9  h  se  croire  guéris  alors queleur  plaie 
cicAlriaée. 

La  blt'pharorrhaphie  a  en  (rtitre  l'H\antage  d»'  ravuriser  la 
cicalrisalion  iIp*  ulcère*;  do  la  au'née  t^î  sonveul  c^)n>|j)^ntin' 
fi  l'expr»sition  permanente  de  TteH  «ti  eonlarl  de  ('air.  L'în- 
Grmière  que  plusieurs  d>ntre  vous  ont  connue,  avait  m\ 
«Intpiun  de  la  paupière  inférieure  <H  mio  kératite  qui  me- 
nuvAil  de  lui  faire  perdre  la  vue;  M.  Kichel  loi  reniiuira  la 
paupière  (laruti  procédé  que  je  n'aî  pai^ù  vuus  di^rico  Ici, 
et  lit  ininiédialcineiit  apics  la  bl(*pliarf>rThapliie,  cunvaincu 
que  la  Uârallte  guérirait  «pontnnénient;   il  y  a  peu  de 
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tempS}  18  mois  après  l'opératiou,  il  desunit  le»  paupières 
et  trouva  la  cornée  en  excellent  état  vl  il'iine  trtuiij|iarence 
parfaite. 

Cette  désunion  des  paupières  refait  d'une  manière  trto- 
simple.  On  pratique,  à  pnrtïr  de  l'exlrèmili!  interne  delà  ci- 
catrice, une  inciï^ion  qui  divise  li.'S  tis£us&  égale  distance  des 
cilsdel'uneet  l'aiilre  paupière,  sur  une  élendufi  d'un  rcn- 
timètrc,  cl  un  attend  la  cicatrisation  dc$  deux  lèvres  de  la 
plaie  qui  n'ont  aucune  tendance  ii  se  rapprocher;  on  fait 
alors  une  nouvelle  incision  de  m<>me  longueur,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  désunion  complète  des  paupières.  Gesupéra- 
tions  successives  permettant  de  constater  si  l'ectropion 
parait  dispose  à  se  reproduire;  sil  en  est  ainsi,  on  relarde 
la  désunion  coniplèto  des  paupières. 

Je  laisse  sous  silence  les  norohrouii  procédés  de  blephaiti- 
plaslie  applicables  au  traitement  deloclropion  cicatriciel; 
cette  Otudeiious  entraînerait  trop  loin, et  je  me  eoalenlersi 
de  vous  indiquer  les  opérations  que  je  compte  pi'ntiqucr 
chez  nos  deux  malades. 

L'un  a  un  cctropion  inférieur  lattirul  externe  iwr  cicoirice 
adhérente  au  squelette;  la  diffîirniirê  est  ici  peu  marquée; 
je  débriderai  la  paupière  par  une  incision  &  concavité  infi^ 
rîeure  faite  au-dessus  de  la  cicatrift",  etje  pratiquerai  apr^ 
ce  premier  temps  la  blépharni-rliapitle  suivant  la  méthode 
que  je  vous  ai  indiquée.  Enfin  j'enlèverai  la  cicatrice  en 
juginant  l'os,  et  je  n'aurai  qu'une  Irèis-pelito  perte  de  sub- 
stance qui  se  comblera  pur  le  rappnxUement  de  luutes  le;  ■ 
parti&i  molles  voisines.  Celte  nouvelle  cicatrice  sera  elle 
même  adhérente  à  lus  raalaire,  mais  la  paupière  étant 
cette  fois  fwée  ue  pourra  pins  élre  attirée  en  bas  et  restera,  ^ 
j'es}>èrc,  à  sa  place.  V 

Nutrc  second  malade  est  bien  autrement  diflicile  &  gué- 
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rir,  hèannuiiiiii  voici  r(i[>émtinn  rpio  je  vais  ItMit^r.  A  uit 
Inivors  de  doigt  en  dehors  dti  bord  |ml|]ébral  qui,  vous 
vous  le  rappelez,  est  vertical,  jo  fei*ai  une  incision  parallèle 
ftcebord,  etjedt^tachorai  mon  lambeau  de  Tosniniaire  sur 
leijiiel  il  es.1  (yillv;  je  le  femi  pivoter  sur  sini  exlrémilO  supé- 
rieure, c'est-ii-dii*e  sur  su  base  ipii  répond  à  IiuikIo  cxternt^ 
df'I'wil,  etj'aiiiènerni  snn  bord  interne,  c'est-â-direlebord 
cilioire,  au  ennl.ict  du  hiird  de  la  paupière  supérieure; 
j'aviverai  l'un  et  l'autre  et  je  les  suturerai.  J'oviveruî,  de 
iiiCnic,  l'estrémilë  de  lu  ligne  cicatricielle  oblique  qui  part 
de  l'angle  inl>?rne  de  l'œil,  et  la  paupière  inférieure  sera 
rer^nstiluce.  La  biise  du,  luinbeau  prét>eutcra  une  larj^cur 
guflisaiitc  pour  que  su  nutrition  soit  assurée,  et  je  ferai,  s'il 
le  faut,  une  incision  destinée  h  empftcher  la  fornmtitjn  d'au- 
cun pli. 

Après  ces  oi>cnitions,  il  restera  aiMlesscms  de  la  noti- 
veJle  paupière  une  très-vaste  |(ertc  de  substance  que 
je  chercliertii  à  combler  de  la  manière  suivante  :  je  ferai, 
|>arallètemont  au  bord  inférieur  de  lu  paupière,  deux  inci- 
tons de  H  centimètres  qui  se  dirigeront  horizontalement  en 
dehors,  l'une  su)>cricure  prolnnpeJint  le  bord  libre  du  lara- 
l>eau,  l'autre  iniïïripui-e  et  parnlIHeù  la  première,  jHirtant 
du  point  lo  pUii  déclive  de  la  porte  de  substance;  les  inci- 
sions qui  diviseront  des  tissus  clcalrtciels  circonscriront 
un  lambeau  rectangulaire  à  pédicule  externe,  large,  qui 
glistiem  de  dehors  en  dedans,  et  viendra  se  placer  sons  la 
moitié  externe  du  bord  inférieur  de  la  paupière  auquel  il 
sera  réuni  parqiielquej;  |H)ints  du  suUire;  le  bord  inférieur 
de  ce  sivond  tumbeau  sera  également  suturé  avec  la  ligne 
sous^jacente  des  téguments.  Ainsi  se  trouvera  tiuiable- 
ment  diminuée  la  surface  qui  restera  à  déoouvert  et  devra 
nuppurer.  Celle  surface  de  forme  triangulaire  ré|>cndra  en 
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haut  à  la  moitié  interne  de  la  paupière  inférieure,  on 
dedans  à  la  moitié  inférieure  du  bord  cutané  oblique, 
en  dehors  au  bord  libre  du  lambeau  rectangulaire. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse,  je  crois,  adresser  à  mon 
procédé  qui  est  une  combinaison  de  la  méthode  française 
par  glissement  et  de  la  méthode  par  pivotement,  dérivée 
elle-même  de  la  méthode  indienne,  est  d'utiliser  dans  le 
lambeau  rectangulaire  une  certaine  étendue  de  tissu  cica- 
triciel. 

Si  j'avais  eu  affaire  à  une  cicatrice  mince,  tendue,  jeune, 
j'aurais  pu  craindre  qu'elle  ne  fût  pas  assez  vivante  ;  mais  ici 
le  tissu  cicatriciel  est  ancien,  épais^  rugueux,  et  nous  savons 
que  le  tissu  inodulaire,  lorsqu'il  présente  un  pareil  aspect, 
est  capable  de  se  réunir  aux  tissus  sains  ;  j'espère  donc  que 
nos  sutures,  qui  seront  faites  cependant  avec  du  fil  assez  fin, 
ne  déchireront  pas  les  lambeaux,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire 
que  ceux-ci  vivront.  Si,  par  hasard,  la  cicatrice  nouvelle  qui 
va  se  former  au-dessous  de  la  paupière  semblait  attirer 
celle-ci  assez  fortement  en  bas  pour  que  son  union  à  la 
paupière  supérieure  ne  lui  fournisse  pas  un  point  d'appui 
suffisant,  je  pratiquerais  une  autoplastie  secondaire,  afin 
d'éloigner  autant  que  possible  ia  nouvelle  paupière  du  petit 
centre  de  rétraction  cicatricielle  que,  peut-être,  je  ne  pour- 
rai pas  éviter.  En  tout  cas,  je  ne  séparerai  les  deux  bords 
palpébraux  que  dans  deux  ans,  et  quand  même  il  resterait 
un  certain  degré   d'ectropion,  je  m'estimerais  heureux 
d'avoir  atténué  une  difformité  qui  a  atteint  des  proportions 
vraiment  exceptionnelles. 
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